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RESUMEN

Este trabajo es la aplicacién de la Terapia Analltica de Foulkes a un grupo de padres, con
el objetivo de mejorar la relacién con sus hijos con discapacidad intelectual, aceptando
ésta sin culpa, aprendiendo a relacionarse con su ambito social. Se realizé en doce
sesiones grupales con ocho padres que tienen un hijo(a) con discapacidad intelectual,
fue un espacio de discusidn, y apoyo. Este método es un tratamiento que r ¥
utiliza la naturaleza social del ser humano, propicia la comunicacién a nivel consciente
para poder relacionarse sanamente en todos los grupos. Se hace referencia a la historia
de la discapacidad intelectual, desde la concepcion del término hasta la nueva definicion
de retraso mental de la AAMR, que pone mas énfasis a las habilidades adaptativas, que
les permitird su incorporacién a la sociedad. Es importante rec las teristicas
de este grupo de padres y los sentlrmentos por los que atraviesan desde negacion,
agresitn, culpa; ya que la di iliar sufre alteraci en sus roles, comunicacion
y expresién de afectos. Finalmente este ftrabajo derivé una serie de cambios:
modificacién de sentimientos de culpa, bio de expectati respecto a su hijo(a),
disminucion del aislamiento social. El grupo past por una serie de etapas, centrando en
el terapeuta en las primeras sesiones todas sus esp La etapa int dia fue de
intensas emociones, rivalizando entre sl en sus lematicas, llegando a interesarse en
hablar de ellos mismos como personas, logrando el cierre con gran duelo. Estas etapas
son similares a las descritas por Foulkes.




INTRODUCCION

“No naci marcado para ser un profesor (psicoterapeuta).
me he ido haciendo e esta manera en el cuerpo de ias
transformaciones, en la reflexion sobre la accion, en la
observacion a través de ofras practicas o de la practica
de otros sujetos.  En la lectura persistente y critica de
textos tedricos, no importa si estaba o no de acuerdo
con ellos. Es posible practicar (como psicoterapeuta)
estar siendo de ese modo, sin apertura a los diferentes
y a las diferencias, con quien y con los cuales siempre
es probable que aprenda.

Paulo Freire

El hombre en todo momento siente la preocupacion cultural de relacionarse con el otro, que
se manifiesta en el “Ansia de conocerse y encontrarse a si mismo" (Frankfort, 1956), citado
por Grinberg. L. (1977).

Esta es la razén de este reporte que brinda informacion del trabajo grupal con un grupo de
padres de familia que tienen un hijo con discapacidad intelectual y al que se le brinda
apoyo vy es fruto de la busqueda de formas alternativas de atencion a este tipo de padres.
Es una oportunidad de acompanar cara a cara al grupo terapéutico, tratando de enriquecer
esta propuesta en el seno del grupo mismo, como un espacio de discusion, de
confrontacion y de apoyo; ya que el grupo es como una caja de resonancia o inquietudes
que van surgiendo en lo individual pero que solo con otros pueden ir cobrando forma, la
referencia estara siempre dirigida al sujeto en su relaciéon con los otros.

El ser humano, desde que nace se encuentra siempre en la busqueda del placer y de la
identidad, tratando de adquirir confianza en si mismo. Esta confianza que aporta la
deseada sensacién de identidad, la conciencia de que somos después de todo humanos
imperfectos, es lo que brinda el estudio de la psicologia en el ser humano.

La terapia de grupo representa la creacion de un espacio donde dicho conocimienio y su
transformacién es posible, porque el encuadre terapéutico asi creado proporciona a sus
miembros un entramado dentro del que cada individuo puede recapturar y elaborar las
incompatibilidades surgidas inicialmente en el grupo de origen, la familia, y que se han ido
repitiendo sin cambios en otros grupos, como la escuela, el medio de trabajo y la familia
creada por uno mismo. Asi pues, la naturaleza unica de cada persona, encuentra su
significado y expresién plena en el grupo y en su contraste con los grupos en cuyo seno
vive, iniciando con su familia, que es el exponente de la poblacién externa y brinda al nifo
un patrén basico del comportamiento, siendo formativa para el desarrollo de las relaciones
interpersonales, por esto la manera de percibir a los miembros del grupo, debe basarse en
esta concepcion, rescatando que el individuo no es anterior a la sociedad, sino que nace
dentro de su urdidumbre y esté profundamente condicionado por ella, es decir él individuo y
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la sociedad estan intimamente ligados, de forma gue el individuo puede considerarse un
punto nodal en la red de su grupo social, originalmente la familia.

Como diria Graham Greene: “Nacemos humanos pero tenemos también que llegar a serlo,
ya que la humanidad plena no es simplemente algo biologico, una determinacion
genéticamente programada. Los huimanos necesitamos ia relacion con otros  para
confirmarnos realmente como humanos." En todas las areas en las que él psicologo
clinico se desenvuelve, tiene gran importancia las relaciones con los otros. De ahi la
relevancia del andlisis de grupo, como meétodo de tratamiento, que reconoce y utiliza la
naturaleza esencialmente social del ser humano.

La terapia de grupo es una forma de intervencion terapéutica cada vez mas popular en
multitud de entornos, hoy en dia los profesionales de la salud mental deben afrontar el
desafio de elaborar nuevas estrategias tanto para la prevencién como para el tratamiento
de problemas psicoldgicos.

Se pueden emplear los grupos tanto con propdsitos terapéuticos como educativos o para
la combinacion de ambos ( Corey, 1995), citado por Foulkes y Anthony. (1964) buscando
satisfacer las necesidades emocionales de las personas, ya que los miembros del grupo
pueden practicar nuevas habilidades dentro del mismo y en sus interacciones diarias fuera
de él. Ademas, los miembros del grupo se benefician tanto del feedback y del insight de los
miembros restantes como del terapeuta, y aprenden a manejar sus problemas observando
a otras personas con preocupaciones similares.

El contenido de este trabajo, hace referencia a cada uno de estos temas, mencionando en
cada uno de los capitulos lo siguiente:

En el capitulo uno se hace referencia a los enfoques terapéuticos utilizados en este grupo;
desde los principios del psicoanalisis con la “Terapia de Grupo Analitica” de S. H. Foulkes,
ya que visualiza al grupo dentro del contexto social, es un método de tratamiento que
reconoce y utiliza la naturaleza esencialmente social del ser humano y propicia la
comunicacion que a nivel consciente ha sido dificil de transmitir y poder relacionarse
sanamente en todos los grupos en el que se desenvuelven. La terapia de grupo representa
un espacio donde dicha transformacion es posible.

Esta propuesta se enriquece con la aportacion de Bion acerca del “Desarrollo de los Grupos”
en donde se analiza cada etapa por la que pasan los grupos y por ende por donde pasaron
el grupo de padres de familia con hijo(a) con discapacidad intelectual.

De igual manera la aportacion del "Enfoque Sistémico” en la “Terapia Familiar” que
visualiza a la familia como un sistema que forma parte de un macro-sistema, en donde la
situacion de uno influye en el otro y en su actuacién con los otros. Por lo que un sistema es
el producto de las relaciones dinamicas entre sus partes y no la suma de sus
caracteristicas absolutas.

En el capitulo dos se plantea la historia de la Educacion Especial en México, su transicion a
partir del Proyecto de Modemizaciéon Educativa hasta la Integracion Educativa, que da
respuesta en Educacion Especial a los alumnos con Discapacidad Intelectual, ya que la
educacion es para todos y con todos. Ello implica que no puede ni debe haber marginados
ni excluidos. Se asume por lo tanto que todas las personas tenemos un tronco comun, que



hace a nuestra condicion esencial de personas humanas, pero se reconoce que cada
persona tiene sus particularidades, sus cualidades y condiciones de vida y de desarrollo.

La Modemizacion Educativa es un proceso en conexién con el resto de los procesos
sociales y un nuevo estadio de lo que la historia social y educativa ha sido. Con el tiempo,
los pueblos cambian y se desarrollan, y las necesidades de la sociedad cambian también,
por lo tanto la educacién tiene que responder a esas necesidades, en este capitulo se
marca io que plantea la educacion en el memento actual, vy la educacion especial
principalmente para propiciar un futuro mejor, para todos los alumnos, especificamente para
aquellos que tienen Discapacidad Intelectual. Este capituio por lo tanto hace referencia a
esa visualizacion de la Discapacidad Intelectual desde la historia misma, en donde eran
concebidos como alumnos discapacitados por lo que se segregaban; vy la visién actual de la
nueva definicion de retraso mental de la Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AAMR) en donde se pone mas énfasis a las habilidades adaptativas que les permiten su
incorporacion a la sociedad.

El tema tratado en el tercer capitulo esta relacionado con los sentimientos y reacciones por
las que atraviesan los padres de un nific con discapacidad intelectual, desde el momento
en que descubren o se les diagnostica a su hijo una discapacidad intelectual y como influye
este acontecimiento en lz red de relaciones que se establecen tanto en la familia como
grupo v de acuerdo al ciclo vital por el que estan atravesando hasta sus relaciones con el
entorno social en el que se desenvuelven.

Por Ultimo se plantea en este capitulo el trabajo actual que se ha desarrollado en
psicoterapia de grupo para atender a padres que tienen un hijo(a) con discapacidad y/o
alguna otra afeccion.

En la parte final de este reporte se presenta la experiencia grupal con los padres de familia,

describiendo las sesiones grupales, su metodologia y se plantean las conclusiones y
resultados obtenidos.

*Por debajo de las palabras que se dicen, hay muchas veces
una cosa que se sabe y no se dice”

Harold Pinter



JUSTIFICACION

La experiencia que seleccioné para reportar en este informe se refiere a la formacion de
un grupo terapéutico con padres de familia que tienen hijos que presentan discapacidad
inteiectuai, dentro de las escuelas de Educacion Especial.

Generalmente estamos hablando de padres con ninos que presentan graves dificultades
y/o rechazo social, y derivados del impacto por tener un hijo con esas dificultades, tienen
necesidades subsiguientes, que en la gran mayoria, no son atendidas, dando prioridad a
las necesidades medicas y educativas de sus hijos.

Estos padres viven un gran impacto psicolégico-emocional y generalmente da lugar a

multiples reacciones como son rechazo, incredulidad, culpa, verglienza, depresion,

deseos de muerte, etc. (Wolfensberger 1967), citado en SEP/DEE.(1994) ha catalogado
cuarenta y cinco reacciones y todas negativas; entre ellas se encuentran:

« Cambios en la vida y acontecimientos diarios de la familia y en su propio
funcionamiento e integracion, tales como: alteraciones en los ritmos de suefio,
reajustes economicos, cambios en las relaciones entre los padres y los otros hijos,
necesidad de continuas visitas a especialistas y otros servicios, etc.

« Cambios en las relaciones de la pareja, en las relaciones sociales, en las actitudes con
la gente. Surge asi la aparicion de una necesidad sistematica de ayuda,
asesoramiento, busqueda de servicios profesionales “especializados”, principalmente
para la atencion de su hijo, ya que resulta dificil para los padres aceptar estos niveles
de retraso y por ende aceptar que ellos mismos como padres y/o familias requieren
apoyo profesional para lograr esta aceptacion, y buscar un equilibrio familiar.

Asi mismo la cultura social se limita en las primera etapas a la atencion médica y de
terapias de rehabilitacion para estos nifios y cuando llegan al ambito educativo y en cierta
medida los padres descargan en ella esta responsabilidad; se presentan reacciones
escolares, para demandar el apoyo de los padres para la educacion de este tipo de
alumnado; sin embargo la mayoria de estas demandas se enfocan a culpar mas a la
familia misma y/o a solicitar apoyo para las problematicas especificas de sus hijos. No
enfocandose a brindar apoyo directo a la problematica emocional que presentan estos
padres; lo cual es necesario superar en primera instancia, y buscar un equilibrio
emocional para sus cuipas que viven, antes de poder brindar una colaboracién con la
escuela para el mejor desarrollo educativo de sus hijos.

Uno de los motivos que me llevd a realizar este trabajo grupal, fue mi necesidad
profesional para dar atencién psicoterapéutica en el area de Educacién Especial donde
me desempefo. En este ambito la Psicologia Clinica tiene gran importancia para la

formacion de grupos que se requiere integrar con toda la comunidad escolar; desde los
docentes, padres de familia y alumnos que la conforman;

Con los padres de familia, el psicélogo clinico organiza grupos de trabajo lo cual permite
tener un espacio de encuentro con personas que viven situaciones similares, es decir con
padres de jovenes con discapacidad intelectual hablando en el grupo de sus propias
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experiencias, desde las instituciones que han recorrido, como de las crisis que ha
ocasionado dentro de la familia el tener un hijo con discapacidad intelectual, asi como
su dificultad para aceptarlo, logrando darse apoyo a través de estas reuniones.

Asi pues, el trabajar con un grupo que a pesar de tener diversas variables de edad,
diferentes niveles socioeconomicos, y distintos niveles educativos; pero que presentan una
problermatica nomogénea, la cual es tener un hijo(a) con discapacidad intelectual,
proporciona a estos un apoyo, dentro del cual cada individuo puede recapturar y elaborar
las incompatibilidades surgidas a lo largo de sus vivencias con sus hijos y al mismo tiempo
las surgidas en el grupo de origen (la familia) y que se han ido repitiendo sin cambios en
otros grupos.

La técnica utilizada de "analisis de grupo” pretende una transferencia de grupo. en la que
los procesos inconscientes de proyeccion, identificacion, introyeccion se descarguen en €l

grupo, que los sostiene hasta que puedan traducirse a procesos psiguicos comunicativos y
compartibles.

Este grupo constituido bajo los principios de grupo analitico creo una atmasfera de realidad
e inmediatez que realza las experiencias transferenciales. A nivel personal, cada padre de
familia llevo al grupo los acontecimientos de su vida cotidiana actual, con sus vicisitudes y
frustraciones por tener este tipo de hijos. Los miembros del grupo abordan esos temas
desde el aqui y el ahora del grupo compartiendo lo que tienen en comun por el hecho de
ser padres y de ser humanos; donde factores especificos de la terapia grupal como es la
saocializacion dan lugar en el grupo a un sentimiento de conexién, empatia y comunidad.

Es por esto, el impacto que tiene la psicoterapia de grupos en mis actividades
profesionales, donde se atiende a una gran cantidad de alumnos con discapacidad
intelectual y el trabajo con las familias constituye una parte importante del trabzjo
profesional en donde me desenvuelvo.

En el 2ambito educativo, tiene gran importancia la actitud de los padres hacia la actividad de
la escuela, ya que esto repercute en el propio alumno, sus relaciones con profesores y
companeros y su actitud hacia el aprendizaje. Sabemos también que el contacto y, sobre
todo, la sintonia con el entorno familiar, tienen una gran influencia, no solo en el
rendimiento vy la actitud de los alumnos, sino también en la resolucién de conflictos y en la
superacion de las fases problematicas que suelen aparecer a lo largo de la escolaridad.

establecimiento de relacion con las familias como tareas inherentes al ambito escolar, entre
ellas esta la importancia de considerar que la familia constituye el primer entorno educativo
en el que se han desarrollado los nifios. Estos llegan a la escuela con numerosos
aprendizajes ya adquiridos en el medio familiar, tanto aquellos con un desarrollo “normal”,
como los que presentan dificultades de desarrollo.

La colaboracion con la familia nos ofrece una oportunidad para propiciar un trabajo grupal,
entendiéndose este como un conjunto de perscnas o miembros, que pueden 0 no
conocerse; en donde todos interaccionan cara a cara, existiendo conciencia de su
existencia como tal v de su pertenencia a €l, los lazos son emocionales e intimos (familia,
pandiila, grupo terapeutico).



El conocimiento de la dinamica de grupo puede emplearse en educacion con la formacién
grupal de padres con hijos que presentan alguna discapacidad. Es por esto la importancia
de abordar este tema de andlisis, dentro del reporte final para la “Especialidad de
Psicologia clinica y psicoterapia de grupos”; ya que la terapia grupal es una empresa
pionera que puede funcionar en los aspeclos de zapoyo, de reeducacion vy de
reconstruccién.

l.- OBJETIVO

El objetivo que tiene reportar este trabajo es aplicar una estrategia terapéutica (Terapia de
Grupo Analitica” de S. H. Foulkes) para dar apoyo a estos padres y optimizar una mutua
y bidireccional colaboracion entre escuela-familia, enfocandose el trabajo en grupo para
buscar un equilibrio en la reorganizacién familiar que permita a los padres aceptar la
discapacidad de su hijo(a) sin temor ni culpa y poder expresar la hostilidad o agresion que
en ocasiones se presenta y dominarla; por lo que se busca lograr objetivos terapéuticos
que en gran medida estas personas no han tenido oportunidad de recibir.

Bronfenbrenner (1983) expresa la necesidad de articulacion y permeabilidad entre los
diferentes contextos para el adecuado proceso de desarrollo-aprendizaje de todos los
nifos; lo cual no puede llegar a darse, si los padres no han logrado superar sus propios
obstaculos y culpas, que bloquean en gran medida este trabajo productivo y que beneficia
a su hijo. La escuela es el contexto institucional al que el nifo accede, normalmente,
después de un periodo de permanencia mas o menos largo en el familiar, siendo ambas
representativas del sistema social en que estan inmersos. Ambos medios son basicos en
el proceso de socializacion, aprendizaje y educacion, y, por tanto, estan obligados a
entenderse y colaborar.

Por esto hoy en dia, es importante afrontar el desafio de elaborar nuevas estrategias de
colaboracion, empleando los grupos tanto con propésitos terapéuticos como educativos o
para la combinaciéon de ambos; siendo esto la relevancia de este reporte, en donde se
observa la importancia de la aplicacion de la psicologia clinica dentro del ambito
educativo, beneficiando con esto a toda la comunidad escolar, desde los padres,
maestros y los nifios de educacién especial, que son en Ultima instancia el objetivo y fin
mismo de todos los involucrados.



CAPITULO I: ENFOQUES TERAPEUTICOS

1.1.- INTRODUCCION

Este reporte de la "Especialidad en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupos en
Instituciones se enriquecio al compartir una serie de premisas de la teocria psicodinamica y
la teoria de sistemas. Utilizando técnicas desde el enfoque de la Terapia Analitica Grupal
de S.H Foulkes, la Teoria del Desarrollo de Grupos de Bion y la Terapia Familiar. ; para la

atencion en psicoterapia grupal a padres de familia que tienen hijos con discapacidad
intelectual.

Es necesario antes de entrar de lleno a los diferentes enfoques, partir de las diversas
concepciones y definiciones que se dan con respecto a los grupos terapéuticos.

El grupo terapéutico es denominado como tal, puesto que esta constituido por una serie de
personas que se reunen de comun acuerdo, y comparten normas tendientes a la
consecucion de un determinado fin; cada integrante desempena una funcion, consciente o
inconsciente, que se encuentra en estrecha interdependencia con los demas.

El terapeuta es quien constituye el grupo, desempenando la funcién del lider normal. Dentro
de un grupo los miembros silenciosos se benefician en la medida en que el grupo progresa,
porque el grupo constituye una totalidad y los problemas expresados por cualquier
integrante contienen en forma latente o manifiesta, los del resto de los participantes. Esta
identificacion segun Grinberg, constituye el mecanismo profundo que hace posible la
atmosfera de tolerancia y de cohesion dentro del grupo.

Newcomb (citado por Grinberg, 1961) manifiesta que dos o mas personas constituyen un
grupo terapéutico en un momento dado, pero que requieren de dos condiciones basicas. La
primera es que los miembros compartan normas acerca de algo particular, los cuales
pueden abarcar un amplio margen de aspectos o contenidos. La segunda condicién es que
el grupo esté formado por personas cuyos roles sociales se encuentran estrechamente
entrelazados entre si. El trabajo comun del grupo implica un sistema en el cual cada parte o
rol individual depende en cierto modo, de los roles restantes; asi un efecto producido en
alguna de las partes necesariamente repercute en todo el sistema.

Formalmente se puede definir al grupo como un conjunto de personas que se retnen en un
lugar determinado, a una hora establecida, de comun acuerdo y que comparten una serie
de normas tendientes a la consecucion de un objetivo comun. (Grinberg 1971). En &l plano
individual los distintos miembros del grupo medifican su conducta, después de haber
proyectado lo dafiado, introyectando algo nuevo menos destruido. Sartre (1871) considera
que los grupos terapéuticos son un continuo devenir y el desarrollo del grupo se alimenta
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de las situaciones que tiene que superar, en el grupo se da una situacion dialéctica ya que
el grupo modifica y es modificado por sus integrantes.

*Cirigliano y Villaverde (1966) desde la perspectiva de la dinamica de grupo, plantea que
un grupo tendria que concebirse como: “Una asociacion definible, es decir compuesto de
dos o s personas, identificables. En donde los miembres tienen concicncia de grupo,
teniendo una percepcion colectiva de unidad, es decir, identidad consciente de unos y
otros, existe en los miembros sentido de participacion, con los mismos propdsitos,
teniendo los mismos objetivos modelo o metas ideales. Dandose una interdependencia en
la satisfaccion de necesidades. Los miembros necesitan ayudarse mutuamente para lograr
los propositos para cuyo cumplimiento se rednen en grupo, teniendo una estructura
interna, en cuanto ha de contar con una distribucion de roles, interactuando unos con
otros, de tal manera que cada persona influencia y es influenciada por cada una de las
demas.” Como esta definicion implica, los grupos son dinamicos, es decir, un cambio en
una de las formas de comunicacion podria cambiar sus normas o su cohesion.

Sin embargo, antes de entrar al planteamiento de este trabajo grupal, es importante partir
de la base tedrica que sustenta a la psicoterapia de grupos, haciendo una resefa historica
de sus antecedentes, que nos lleva a abordar los inicios de ésta, remitiéndonos a los
origenes en épocas antiguas de la humanidad; no solo en las propiedades y
funcionamientos de estos, sino también en su utilizacion con propositos diversos,

incluyendo objetivos psicoterapéuticos, asi como educativos, en donde se trata de ensefar
a los miembros habilidades especificas de manejo.

E! trabajo grupal inicia hace una centuria; desde los trabajos de Simmel (1902) sobre las
dimensiones del tamafo de un grupo; *Terman (1904) sobre el liderazgo; *Tayles (1903)
sobre las normas grupales; sin embargo, la historia “formal” de la psicoterapia de grupo
tiene como inicio las investigaciones de *Pratt (1905) con pacientes tuberculoso, cuya
finalidad era esencialmente curativa, empleando el método conocido como “método de
clase" el cual consistia en reunir a los pacientes en grupos e impartir una conferencia
acerca de su padecimiento. Pratt se basaba en que los factores emocionales
desempefaban un papel importante en la recuperacion de las enfermedades.

El mayor énfasis sobre los grupos dinamicos comenz6 después de la segunda guerra
mundial, dentro del campo de la investigacion con militares en grupos pequenos y tambien
en instituciones publicas con personas trastornadas mentalmente.

*Burrow (1920) psicoanalista discipulo de Jung y Freud realizé esfuerzos pioneros en la
aplicacion de conceptos psicoanaliticos. Acufi6 el término “Analisis de grupo”. Para Burrow
los problemas individuales eran sintomas de los problemas sociales, veia al grupo como
un vinculo entre el individuo y la sociedad con potencialidades terapéuticas; trabajo con
sus grupos esencialmente con la situacion presente.

*Lazell (1921) utilizé el "método clase” con pacientes psicoticos, considerando que estos
se beneficiaban por sentir que compartian su enfermedad y problemas con individuos en
similares condiciones. (*Citados por Grinberg. L, Langer.M, Rodrigué.E .1977)



Schilder (1832) empez6 a experimentar en el trabajo terapéutico con grupos de pacientes
de consulta externa. Su trabajo con grupos tiene rasgos didacticos y directivos, aunque
estimulaban interaccién, basicamente mantenia su neutralidad analitica, examinando la
transferencia y la resistencia; dio gran importancia a la adquisicion de “insight” entendiendo
a éste como la capacidad de aceptar las estructuras del mundo real y de comportarse de
acuerdo con dicha realidad. Mediante el analisis en el grupo el paciente se libera de

prejuicios e ideas erroneas sobre si y sobre los demas, logrando entonces actuar de
acuerdo con la rezalidad.

Slavson (1834) empezd a trabajar con nifies, consideraba que el trabajo con nifics seria
mas apropiado si se realizaba orientado a la actividad, con controles y guia emocional; para
corregir las experiencias traumaticas, se debia facilitar y estimular Iz actividad de los nifos,
aceptando sus conductas hostiles y agresivas. Extendié mas tarde su trabajo con adultos,
considerando que en ella se debe dar las siguientes caracteristicas a) relacion
(transferencia), b) sublimacién, ¢) catarsis, d) insight, e) prueba de realidad. Llamo a su
trabajo en grupo “"Entrevista analitica de grupo”, dice que el terapeuta debe conocer a cada
paciente, su patologia y dinamica y analizarios individualmente en la situacion terapéutica
de grupo, ya que este sirve como catalizador de la dinamica individual acelerando la

regresion y debilitando las defensas y al grupo debe considerarsele sélo como escenario de
las respuestas individuales.

Moreno, contemporaneo de Slavson introdujo en Estados Unidos sus métodos particulares;
el psicodrama y el sociodrama, afirma que los grupos con las técnicas psicodramaticas
pueden ayudar al individuo a recobrar la espontaneidad, teniendo efectos terapéuticos; la
actuacion, "acting- out”, que el paciente hace en las dramatizaciones de su problematica, lo

llevara a la liberacién de sus fuerzas creativas. Este método se puede considerar catartico
basicamente.

Wolf (1938) propuso a sus pacientes comenzar un grupo terapéutico; considerandose en
los cuarenta el precursor en el tratamiento de parejas. Una de sus contribuciones es la
“sesion alterna” a la que asistian todos los miembros del grupo sin el terapeuta. Dio el
nombre de psicoanalisis en grupo a su método; empled la interpretacion de suefos, trabajo

con la resistencia, con la transferencia y con la reconstruccion genética en su trabajo con
grupos.

Slavson (1943) experimenté el potencial terapéutico de “grupos activos” para nifios con
problemas emocionales, consideraba que la formacién de un peguefic grupc proporcionaria
catarsis para guiar hacia un crecimiento individual, dandose cuenta del proceso grupal. El
clima permisive del grupo estimulaba hacia la regresion, en los cuales los conflictos de la

época temprana de la vida afloraban a un contexto de aceptacion y estabilidad emocional.
(Tultman, 1986)

Bion y Foulkes(1853) son considerados como representantes de la escuela inglesa de
psicoterapia de grupos psicoanalitica, sin embargo sus puntos de vista difieren y originan
técnicas distintas dentro de la psicoterapia de grupos; teniendo en comun la
conceptualizacion del grupo como un todo.

Foulkes ided el concepto de “red multipersonal de interaccién” que es el conjunto de
relaciones que los pacientes establecen con su grupo natural; y afirmé que esta red tendré
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influencia sobre la vida y psicopatologia del paciente. La técnica de Foulkes es llamada por
éste “psicoterapia analitica de grupo”, enfatiza el hecho de que el individuo y no el grupo es
el objeto del tratamiento siendo el grupo el agente terapéutico principalmente.

Bion (1959) da énfasis a su concepto de que el lider emerge en funcién del grupo; no se
considera a si mismo psicoterapeuta de grupo y se limita a admitir su experiencia en el
estudio de tensiones de grupo. Define al grupo coino una funcion o conjunio de funciones
de un agregado de individuos; considera dos aspectos del grupo, hablando del
funcionamiento de éste en un. nivel manifiesto y en otro latente. Cuando el grupo se
conduce basado en la realidad, se refiere a él como “grupo de trabajo”, en el que los
esfuerzos se dirigen hacia la realizacion de una tarea.

Por debajo del nivel manifiesto existe otro tipo de funcionamiento de grupo, cuya relacion
con la realidad es casi nula y cuyo comportamiento tiene caracteristicas regresivas. Bion se
refiere a éste como grupo de supuestos basicos; a los que define como creencias
emocionales comunes a todos los miembros del grupo, que los llevan a compartir
determinado tipo de fantasias y deseos inconscientes y que expresan necesidades basicas
del grupo, uniéndose para satisfacer sus necesidades basicas, buscando un lider que los
satisfaga. Los supuestos basicos son: a)Dependencia, b)Lucha y fuga y c)Apareamiento.
Otras contribuciones importantes por parte de la escuela Psicoanalitica Briténica les
corresponde a Ezriel (1950), Balint(1968), Fairbairn (1954), A. Freud (1936) Klein
(1932,1957), Winnicott (1957).

El valor adjudicado a la contribucion de Freud en el campo de la psicoterapia de grupo
varia, manifestando algunos cierta desilusion ya que consideran que si bien Freud dejé el
valioso legado del psicoanalisis e indirectamente ha contribuido en la psicoterapia de grupo,
no utilizé todo su genio en el trabajo directo con el grupo en psicoterapia. Por otro lado y
aunque la teoria psicoanalitica es increiblemente vital, se han introducido modificaciones a
la teoria freudiana clasica. Asi, por ejemplo, la psicologia del self y los seguidores de Kohut
(1971,1977) anadieron el concepto de self como un elemento primario en la estructura de la
personalidad. La escuela inglesa de relaciones objetales, iniciada por Klein (1946),
mantiene que el impulso para establecer vinculos es lo fundamental. La psicologia del yo
(A. Freud 1954) resalta la importancia de las defensas. Los tedricos del feminismo
persiguen la integracion de la teoria psicoanalitica con el estudio del género y su desarrollo
(Chodorow, 1988). Las citadas son soélo algunas de las escuelas importantes dentro del
pensamiento psicoanalitico modemo. El tema comun a todas las modificaciones de la teoria
freudiana clasica es el énfasis en los factores interpersonales implicados en la evolucién de
Ia personalidad y la psicopatologia, asi como el efecto de dichos factores en ¢! procesc de
la cura. Una de las contribuciones recientes a la psicoterapia de grupo es la de Kossef
quien intenta integrar a la misma la teoria de las relaciones de objeto, considera al grupo
como objeto transicional. La teoria de relaciones de objeto, segun Kenberg, es el enfoque
psicoanalitico de la internalizacion de las relaciones interpersonales. Trata las interacciones
entre el mundo de objetos internos y la actual relacion interpersonal del individuo.

En fecha reciente se han hecho diversos intentos de incorporar nuevos modos de
pensamiento para la integracion de la dinamica individual y la grupal. Tanto Agazarian
(1989,1981) como Ashbach y Schermer (1981) han incorporado la tecria general de
sistemas a sus modelos.



Siguiendo los principios de la teoria general de sistemas, la terapia centrada en el sistema
de Agazarizn (1989) conceptualiza los grupos en términos de un conjunto de sistemas
jerarquicos e isomorficos, incluyendo un sistema de grupo como un todo, un sistema de
subgrupo y un sistema de miembro individual. La patologia se formula en términos de
dificultades y conflictos en la comunicacién y la tarea de cada miembro en un momento

dado es unirse a un subgrupo donde experimenta tanto las similitudes como las diferencias
con ics demas miembros de dichs subgrupo

La teoria general de sistemas ha sido aceptada por representantes de diversas disciplinas
cientificas, ya que parece ofrecer un factor unificador, porque representa un lenguaje
comun. Esta teoria postula que un sistema es el producto de las relaciones dinamicas entre
sus partes y no la suma de sus caracteristicas absolutas; solo pueden entenderse como
funcion de un continuo intercambioc de material, energia e informacién entre esas partes.

Hall y Fagan (1977) definen al sistema como un conjunto de objetos que son las partes
componentes del sistema, en tanto que los atributos son las propiedades de los objetos y
las relaciones unen &l sistema.

Durkin dice que la teoria de sistemas quiza provea al campo de la psicoterapia de grupo de
un marco tedrico mas amplio en el que todos los enfoques teodricos pueden reunirse.

Los nombres, conceptos, teorias, técnicas y sucesos hasta aqui descritos, constituyen la
historia de la psicoterapia de grupo, sin embargo es importante que los esfuerzos en
psicoterapia de grupo deben seguir girando airededor del compromiso y responsabilidad
con los pacientes, existiendo la posibilidad de enriquecimiento entre los diferentes enfoques
que lleve hacia la mejor comprension del grupo.

La psicoterapia de grupo ha necesitado extenderse a las esferas extraclinicas, por la razon
de que toda comunidad social, politica, industrial, estudiantil o cientifica esta integrada por
grupos por lo tanto el terapeuta y el profesionista que manejamos las relaciones humanas
en campos como la educacién, la industria, el trabajo social y comunitario, debemos tener
en cuenta que cierta diversidad metodolégica es indispensable y que ésta debe obedecer a
las necesidades de la poblacién a la que prestamos nuestros servicios.

.2.- “TERAPIA DE GRUPO ANALITICA” DE S. H. FOULKES

Los doctores Foulkes y Anthony (1946) han colaborado en la estructura de los principios y
métodos de la Psicoterapia de Grupo; este punto de vista es representativo de importantes
tendencias en la teoria y la practica terapéutica.

Consideran el tratamiento de grupo “Un nuevo método de terapia, investigacion,
informacion y educacion”. Y a la terapia de grupo como una expresion de una nueva actitud
hacia el estudio y el mejoramiento de la interrelacion humana......Tal vez alguien, siguiendo
esta amplia perspectiva, encontraréa en ella la respuesta, dentro del espiritu de una
comunidad democratica, para la masa y el grupo dirigente de los regimenes totalitarios”.
(Foulkes, 1946)
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La terapia analitica de grupo hace uso del trabajo de las escuelas analitico-individuales, en
particular del psicoandlisis freudiano, tiene también afinidades con los métodos de accion y
las teorias sociclogicas contemporaneas.

El analisis de grupo o la terapia analitica de grupo es un método de tratamiento que
reconuce y uiiliza ia naturaleza esencialmente social del ser humano; Foulkes contempla ai
grupo como el lugar natural para el tratamiento de los trastornos emocionales, concluyendo
que la situacion en que uno trabaja, la situacion como un todo, era decisiva de cada
proceso personal y su significado de todos los procesos parciales que uno puede observar.
Naturalmente, en un grupo, la situacion total es una situacion de grupo (Foulkes, 1973). La
percepcién de que las cosas estédn sucediendo en la situacién analitica de grupo, en la que
éste interactua como un todo aungue se ponga en el centro de atencion al miembro
individual, es la esencia de la innovacién de Foulkes para el analisis de grupo.

Algunos conceptos centrales del andlisis de grupo tienen su origen en la perspectiva
holistica del funcionamiento del organismo Foulkes plantea “El organismo sano funciona
como un todo y puede describirse como un sistema en equilibrio dinamico [...],
continuamente debe adaptarse activamente a las circunstancias siempre cambiantes y a las
condiciones ambientales del medio en que vive". En forma andloga al organismo, el grupo
analitico funciona como un todo en un terrenc de relaciones siempre cambiantes, en el que
los diversos aspectos del entramado dinamico del grupo van apareciendo [....]

Las aportaciones de cada uno de ellos cobran significado y se evalian en el seno de esa
red dinamica de relaciones. (Foulkes, 1948).

La manera de percibir al paciente en el grupo se basa en la concepcién de que el individuo
no es anterior a la sociedad, sino que nace dentro de ella y esta condicionado por ella; el
grupo es la unidad psicologica béasica. La incompatibilidad entre el individuo y el grupo
puede hacer que el individuo se transforme en el punto focal de procesos interpersonales
alterados.

La terapia de grupo representa la creacion de un espacio donde dicha transformacién es
posible. Se trata de un grupo cara a cara que alienta la comunicacién verbal e inhibe la
accion. El encuadre terapéutico proporciona a sus miembros un entramado dentro del que
cada individuo puede recapturar y elaborar las incompatibilidades surgidas en su grupo de
origen, la familia, y luego se han ido repitiendo sin cambios en otros grupos.

La terapia de grupo supone una transferencia de grupn, en la gue les nracesos
inconscientes de proyeccién, identificacion proyectiva, introyeccién, e .identificacion se
descargan en el grupo, que los sostiene hasta que pueden traducirse a procesos psiquicos
comunicativos y compartidos. El grupo sostiene tales percepciones, para medificarlos,
revisarlos, y usarlos como nuevas experiencias del Self adaptadas a la realidad de la
relacién con los demas, tarea de ajustar las relaciones personales, se quita la pantalla
protectora detras de la cual pueden ocultarse en alguna otra forma de grupo social.

Removiendo ésta pantalla y llevando al grupe a la libre discusion flotante creamos una
situacion con efectos de apoyo.

La situacién analitica de grupo da luz a significados inconscientes, motivaciones
inconscientes y reacciones interpersonales que son desconocidas. Durante este trabajo de
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descubrimiento, el paciente comprende en qué forma eso toca el sentimiento emocional
profundo y no solo a su intelecto, sus propias reacciones con respecto a otros, sus errores
y sus juicios injustos. El proceso analitico grupal libera una multitud de factores para
acrecentar la comprension del paciente y forman una base donde pueden probarse sus
relaciones con otras personas. Asi el grupo analitico proporciona lo que Donald Winnicott
denominé “los elementos ambientales esenciales gue cada miemnbro experimeinia y uiiliza
conforme a sus capacidades y necesidades en un momento dado y segun el estado
psiquico de cada miembro y la fase evolutiva del grupo”

Todas las comunicaciones se producen dentro de la matriz de desarrollo grupal, gracias a
ésta matriz el grupo analitico tiene la capacidad de recibir, contener, integrar y finalmente,
transformar en un nivel de funcionamiento mas elevado la produccion de cada paciente.
En relacion con esto, el grupo pasa a ser el continente materno de la infancia.

Cuando se alcanzan y articulan dichos niveles, los patrones neuréticos y seudoautistas
son sustituidos por un sentimiento de comunidad y un compartir basado en el sentido
comun. Los miembros del grupo toman conciencia de que pueden surgir didlogos validos y
creativos en el presente, cuando se han superado las viejas e inadecuadas formas de
comunicacién y relacion. Estos modos de relacion estéan basados, en patrones
internalizados de relacion: cuando se reconoce y elabora la naturaleza transferencial de
tales externalizaciones, puede surgir un dialogo adecuado aqui y ahora. De esta manera,
se forma una matriz dinamica que contiene areas de relaciones mas cercanas a la vida de
todos los dias; aqui se pueden reconocer y manejar los conflictos.

En el grupo analitico el equilibrio de cada uno de los pacientes esta en peligro; por lo tanto,
estos buscan a otros que sostengan sus propios sistemas de fantasia, sus entramados
internos, mediante procesos intersubjetivos, como la identificacion proyectiva y el espejo.
Surgen mecanismos defensivos colectivos que permiten la restauracion del equilibrio
narcisistico del paciente; parte del proceso de cambio es la reduccion de fronteras, tanto
intrapsiquicas como interpersonales.

Todas las comunicaciones y relaciones que son de importancia central para el proceso
terapéutico y las actividades terapéuticas del analista, son como parte de un campo total
de interaccion: ‘"el grupo matriz’. El funcionamiento de la matriz grupal puede
conceptualizarse como un funcionamiento a tres niveles; organizar asi los hechos, es una
forma de ayudar a que €l analista de grupo se oriente entre las comunicaciones. Los tres
niveles interactian, convergen y se separan continuamente, una y otra vez.

A nivel personal, cada paciente lleva al grupo los acontecimientos de su vida cotidiana
actual. Los miembros del grupo abordan estos temas desde el aqui y ahora del grupo,
sirviendose de la memoria grupal, que el grupo posee y utiliza pero que el paciente no
dispone, ese no recordar suele deberse a la distorsion transferencial del individuo.

En el nivel proyectivo de las imagenes corporales y mentales los miembros del grupo se
perciben como representaciones de objetos parciales del Self escindidos y rechazados,
que se han colocado sobre otro miembro del grupo o parte del grupo, por medio de
proyecciones e identificaciones proyectivas. Asi, el aspecto escindido se preserva y
modifica para que el paciente pueda reintroyectarla en forma aceptable. Son momentos
que imponen respeto en el grupo y aumentan la ansiedad hasta limites casi intolerables,

15



que también funcionan como una experiencia de profunda e intensa cohesion para todos

los miembros y que proporcionan la sensacién de ser comprendido, de empatizar con los
demas y ser sostenido por ellos.

El tercer nivel descansa en la matriz fundacional, por la que todos los miembros del grupo
comparten cuanto tienen en comuin por el hecho de ser humanos; el lenguaje, las metas v
la memoria inconsciente. En el giupu de padres trabajado, estos comparten todas las
vicisitudes de tener un hijo con discapacidad intelectual.

El andlisis grupal es una terapia psicoanalitica, por tanto se utilizan y aplican todos los
recursos propios del psicoanalisis. Ademas de que se dan factores especificos de la terapia
grupal como es la socializacién. En el grupo terapéutico lo que los pacientes tienen que
hacer es hablar sobre ellos mismos y escuchar a los demas, para ir aumentando su grado
de comprensién de si mismos y de los demas miembros de! grupo; el crecimiento puede ser
en dos dimensiones: vertical y horizontal. E!l psicoanalisis individual permite el desarrollo de
la dimension intrapsiquica, la vertical; el analisis de grupo afade la horizontal.

La empatia dentro del anélisis de grupe produce la sensacion de estar siendo comprendido
en profundidad; la resonancia supone no sentir como exclusiva la respuesta de uno mismo
ante los sentimientos o la situacién de otros. Exponerse a la escala de resonancia del grupo
permite reconocer las similitudes y diferencias constitutivas de la propia individualidad. Los
miembros del grupo se apoyan unos a otros durante los periodos dolorosos de su vida y se
ayudan mutuamente a resolver e integrar sus conflictos.

En el grupo analitico se da un intercambio de informacion a todos los niveles, lo que
profundiza la comprension y pone en movimiento la resonancia con el grupo. Ante una
misma intervencién, cada miembro reverbera desde un nivel evolutivo diferente, de forma
que todos los miembros le encuentran un significado relevante.

La situacion analitica en el grupo es cara a cara, de forma que hay una exposicién tanto
fisica como psicoldgica frente a los demés. Inevitablemente, la conciencia de self se pone
en primer plano de diversas maneras, por un lado, el self es social, se muestra hacia afuera
y se adapta al mundo social; pero también mira hacia dentro, formando parte de la unicidad.
Las personas esperan de los demas aceptacion y el reconocimiento.

Mediante el fendomeno de condensacion, el grupo amplifica y concentra los detalles de las
interacciones entre los miembros, lo que tiene un efecto liberador y estimulante. Los
simbolos, suefos v sintomas compartidcs zctiéan come condensador; el fendmeno mas
especificamente grupal es el de funcién espejo; los pacientes ven aspectos de si mismos
reflejados en otros del grupo, lo que les permite confrontar elementos escindidos y
rechazados de su propia imagen social, psicoldgica y corporai con estadios en el proceso
de reintegracion en el self. (Pines, 1884,1990; Zinkin, 1985)

Por otro lado, la situacion de grupo corresponde mas a la vida “real” en el presente; el “aqui
y ahora” y a problemas de ajuste actual, lo cual fue uno de los factores para elegir este tipo
de enfoque terapéutico en el trabajo grupal. En el grupo se toma un conocimiento completo
del trasfondo inconsciente con respecto a estos problemas, pero el analisis no se dirige a la
resolucién de los conflictos infantiles en transferencia. En consecuencia, €l analista de
grupo se hace parte del problema presente. y encara e! conflicto del grupo como una
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persona real con derecho propio, se mantiene pasivo y apartado, para alentar la interaccién
grupal; habiendo creado una situacion dinémica y apropiada para la terapia, puede dejar al
paciente que siga adelante con el problema de curarse a si mismo.

El analisis de grupo puede describirse primero en términos de los arregios materiales y
después, desde el angulo psicologico, sin embargo los arreglos materiales tienen sus
concomitantes psicolégicos. La habitacién debe ser de tamano suficiente para contener un
pequefo circulo, donde los miembros se sientan para una conversacion facil, guardando
distancia entre cada uno; con poco mobiliario; lo cual hace que no haya nada detras de que
esconderse, de modo que los miembros estan desamparadamente visibles y ociosos,
exponiendo partes reveladoras y expresivas como sen la cara, las manos y los pies, que
“hablen” el “lenguaje corporal de ellos, aun en los periodos silenciosos.

La representacion psicolégica del circulo es una figura que se le han acreditado
propiedades magicas y se ha utilizado en el lenguaje simbdlico y metaforico. Ha sido para
significar un compromiso estatico, un equilibrio del movimiento periférico. En el lenguaje de
la fisica, éstos son las tendencias centripetas y centrifugas; y en el lenguaje de las
emociones, una ambivalencia de fuerzas negativas y positivas, (atrayendo y repeliendo,
odiando y amando). A menudo la libre eleccién de asientos, hecha por los miembros
respecto a cada uno y al terapeuta, es significativa.

Después de un periodo de eleccion fortuita; el circulo puede “endurecerse”, una alteracién
puede indicar alteraciones dinamicas y puede proporcionar indicadores referentes a los
roles funcionales desempenados por los miembros del grupo, detectando la emergencia de
“lideres delegados”, “favoritos”, “chivos emisarios y "parejas. La estructura le da al grupo su
caracter reconocible. (Foulkes y Anthony 1964)

Los grupos pueden en su estructura ser cerrados o abiertos, estos uUltimos son lo que
proveen el mejor ambiente para una terapia, cuando los miembros han sido igualados; ésta
seleccion se da por supuesto, previamente una base comun suficiente, y podemos anadir
otras experiencias compartidas, tales como edad, sexo, religion, el medio social, la
inteligencia, la educacion, la profesion, el status matrimonial; entre otros. Los principios més
especificos pueden clasificarse sobre tres categorias, el grupo heterogéneo, el grupo
intermedio, es decir la reunion de “personalidades”, pero debe recordarse que un solo rasgo
del caracter puede ser la expresion social de muchas condiciones inconexas. Por Gltimo el
grupo homogéneo, en donde los pacientes pueden seleccionarse en base a algun sindrome
o en hase a un problema comun; en donde queda inmerso el grupo de trabajo de padres de
familia con un hijo con discapacidad intelectual.

Desde €l angulo psicolégico la situacién analitica de grupo es su flexibilidad vy
espontaneidad, el procedimiento brota de la experiencia del grupo, con una atmosfera de
facil permisividad, de libre discusion flotante, empiezan a suceder cosas, con dos clases de
factores en funcionamiento, el de apoyo y el analitico, en el de apoyo cada miembro tiene la
sensacion de estar apoyado, de ser aceptado, de poder hablar y de que se le escuche, de
compartir con otros, de ser capaz de enfrentar el aislamiento y la soledad. “Para usar el
término de Kurt Lewin, es el factor de “pertenencia”. En el factor analitico, el andlisis de
grupo es una terapia de descubrimiento, se analizan las defensas, los conflictos se
desnudan y se alcanza la comprension de pautas de comportamiento e interaccion
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aparentemente irracionales. Cada paciente experimenta y observa al mismo tiempo el
proceso dinamico y las perturbaciones que se generan en el grupo. Esta llamada
experiencia correctiva emocional es la piedra angular de toda la estructura terapéutica.
(Foulkes y Anthony 1964)

E!l grupo analitico, creado y mantenido en condiciones dptimas mediante Iz administracion
del analista; proporciona la estructura ambiental en que pueden darse pautas de
expectativas repetitivas, lo que constituye la base para el vinculo seguro estipuladas por
Bowlby y Kohut como esencial para el desarrollo emocional en la infancia (Moratas, 1986).
El grupo analitico puede ofrecer un medio de apoyo matemo cuando hace falta y un
sistema seguro dentro del que los pacientes pueden revivir, modificar y expandir viejos
patrones de relacion para lograr cambio y crecimiento.

El estilo de la terapia de grupo anazlitico surge a partir de la premisa de gue los sintomas
provienen de blogueos en los sistemas de comunicacion entre cada individuo y los demas.
Lo que la persona lleva al grupo refleja la incapacidad para reconocer dichos bloqueos
comunicativos. Por lo tanto en la psicoterapia analitica grupal, el restablecimiento de la
comunicacion es el primer factor terapéutico.

Los grupos reunen personas distintas en personalidad, sintomas y necesidades
terapéuticas, la capacidad de un grupo se plantea en la manera gue puede hacer un uso
operativo y constructivo de esas diferencias. Existen grupos defensivos que buscan las
similitudes y niegan la competitividad, la rabia y la agresividad.

La envidia se teme y la defensa frente a ella es no mostrar nada que los demas puedan
envidiar (Kreeger, 1892). El papel del lider es comprender y aceptar estas ansiedades y
defensas, llamar la atencion sobre ellas y representar la diversidad y diferenciacion en el
grupo; la cual puede considerarse un movimiento desde formas basicas y primitivas de
cohesién y ayuda grupa!l, hacia la unidad en la diferencia que también puede denominarse
coherencia de grupo (Pines 1986).

La cohesién puede conducir a fenomenos como la idealizacion del grupo, la ceguera ante
su negatividad, una armonia ilusoria, el énfasis en la similitud o la uniformidad; puede ser
una forma de fusion. Pero, conforme los niveles de ansiedad se reducen y aumenta la
capacidad del grupo para la elaboracion, con ayuda del desarrollo de la matriz grupal,
pueden tolerarse las diferencias, a pesar del conflicto que puedan producir. La capacidad
del grupo para contener y manejar estas diferencias se debe primeramente a la capacidad
d=l terapeuta para la contencién, pero esas capacidades se van compartiendo entre Ins
miembros del grupo de forma que este se transforma en un continente seguro, en el que
pueden producirse internalizaciones en los pacientes, que fortalezcan su estructura
psiquica.

El trabajo mental y el esfuerzo interpersonal que se necesita para asegurar una
comunicacion cada vez mejor, es de gran importancia y es importante rescatar en este
trabajo la historia natural por la que atraviesa un grupo libre y flexible, como grupo empieza
de modo diferente, se desarrolla diferente y concluye diferente pero cada grupo debe tener
al menos, un principio y un final; si como todo aquello que se desarrolla entre estos
periodos; cabe pues mencionar las similitudes por las que atraviesa un grupo.



La fase inicial: Bach la ha llamado, el periodo de la "luna de miel terapéutica". Es la etapa
de los pensamientos magicos proyectados sobre el terapeuta; el se convierte en el que
sabe o el que cura, y las esperanzas de una rapida recuperacion son muy altas.

En este periodo inicial, es natural que los pacientes se vuelvan al terapeuta se dirijan a él
personalmente. Esto se funda en la experiencia que tienen de toda la vida y en lo que
esperan de la relacidn medico-paciente. También les parece razonable conducir el
tratamiento en la torma de preguntas y respuestas, eilos ie preguntan al "especialista” v él
les da una respuesta, pero no en la situacion analitica de grupo. En ésta él terapeuta les
devuelve sus preguntas y plantea una contra-pregunta. Una pregunta no puede ser
contestada con ofra pregunta, pero la segunda pregunta puede desencadenar un nuevo
método de pensamiento que puede lograr la respuesta. También puede el terapeuta lanzar
la pregunta abierta al grupo y esto conduce al paciente, por primera vez, en contra del
grupo, €l debe recrientarse a si mismo, apartdndose del eje médico-paciente y
acercandose al eje paciente-paciente. Muy pronto, los pacientes se prestan a discutir sus
sintomas individuzles en el grupo y encuentran que tienen tanto en comuin que la sensacion
de aislamiento empieza a desaparecer.

En esta etapa, predomina la discusién de los sintomas, pero la lista larga tiene que terminar
alguna vez, y entonces hay un silencio y estos, durante los primercs dias, pueden ser
embarazosos. Empiezan a manifestarse movimientos nerviosos (cruzar y descruzar
piernas, mover anillos, retorcer panuelos, etc. Los ojos estan fijados neutralmente en el
suelo o en la distancia). Cada unc se siente expuesto y wvulnerable y confia
desesperadamente en que alguien rompera el silencio. El grupo mira al terapeuta para que
este de una guia, mas él parece estar esperando también, pero sin ansiedad. Esta es una
etapa de perplejidad, de llegar a conocer de qué se trata y quién es quien y qué es lo que
anda mal.

La fase intermedia: Ahora el grupo se convierte verdaderamente en un grupo. Su punto de
referencia no es solamente el terapeuta, pero ellos se mantienen conscientes de su
presencia en el grupo, alin cuando esté callado; saben que él siempre los esta escuchando.
De acuerdo con su propio estado de animo, él se vuelve sadico y cruel o humano y
servicial; sus percepciones estan muy determinadas por sus sentimientos.

Ellos se dirigen a los demés y responden a los deméas directamente, forman subgrupos
dentro del grupo, y tratan de encontrarse afuera. Se interesan en lo que sucede en el grupo.
La reaccion del sintoma ante el grupo parece depender de la reaccion del grupo frente al
sintoma, ya sea que la desatiendan o la minimicen.

Con la etapa de apoyo, viene el andlisis y cuanto mas profundo es mayor resistencia
encuentra. El grupo empieza a interpretar sus propias interacciones y a descubrir sus
sentimientos sexuales y de hostilidad; ellos, gradualmente se van convirtiendo en
terapeutas, y casi a pesar de si mismo. Si esta fase se deja continuar por mucho tiempo los
miembro pueden convertirse en "adictos al grupo" ahora son dependientes del grupo, como
lo eran anteriormente del terapeuta. El nuevo problema es “destetarlos” del grupo.

Durante esta etapa su estado del grupo es de estancamiento, por lo que sus temas
muestran una tendencia a la circuiaridad, v se frustran a si mismos con su propia
relatividad.



La fase terminal: La terminacion de cualquier situacion terapéutica debe ser siempre
gradual, para darle oportunidad al paciente de que “elabore” las muchas ansiedades y
depresiones que, se asocian con los desenlaces, ya que estos parecen llevar a reflexiones
acerca de la fertilidad de la vida y la inevitable de la muerte. Cuando se le confronta con el
final, el grupo encuentra buenas y légicas razones para continuar, y esto debe ser
analizado con cuidado. Pueden revivir algunos de sus sintomas olvidados o producir otros
nuevos. Su dependencia respecto al lerapeuia puede reafirmarse como fendémeno
transitorio.

El terapeuta es mas activo vy su actividad esta dirigida a devolver a sus pacientes a la vida
normal sin ningln apoyo. La gran ventaja del analisis de grupo se observa en este
momento; ocupa una posicion equidistante con el mundo autistico e irreal de la situacion
psicoterapéutica individual y la verdadera situacion social en el mundo. Por lo tanto la
transicion es mas suave y mas facil al reajuste a la realidad y sus demandas... (Foulkes y
Anthony 1964)

En general los procedimientos de Anthony y Foulkes se desarrollan dentro del marco del
psicoanalisis clasico. El terapeuta establece en comun acuerdo con los pacientes, el
contrato terapéutico; mantiene una actitud de aceptacién que facilita la comunicacién,
analiza las defensas, las resistencias y la transferencia. Sin embargo sostiene que la
transferencia en la psicoterapia de grupo no se desarrolla en la forma como lo hace en
psicoanalisis, mas bien, se presenta una transferencia que se desarrolla en el plano actual
y multipersonal.

En virtud de ello, ha ido cobrando relevancia la idea de que la conducta de cualquier
paciente en terapia de grupo se ve influida y modificada por las tensiones y los conflictos
que impregnan al grupe en su totalidad. La mayoria de los autores de la ultima década,
describen sus perspectivas tedricas con el abordaje de grupo como un todo, suscriben la
idea de que los grupos psicoterapéuticos muestran cierto tipo de funcionamiento unitario. El
pionero en esta area fue Wilfred Bion (1959), como se describira en el siguiente tema.



1.3.- TEORIA DE WILFRED BION“DESARROLLO DE LOS GRUPOS"

A lo largo de este trabajo se ha descrito el enfoque terapéutico de S.H.Foulkes llamado
“Terapia Analitica Grupal” o "Analisis de Grupo” el cual fundamenta tedricamente el trabajo
terapéutico con el grupo de padres de tamilia que tienen un hijo(a) con discapacidad
intelectual. Sin embargo éste trabajo para brindarles apoyo a los padres, se enriquece, al
analizarlo y utilizar las técnicas terapéuticas a partir del trabajo en grupos realizado por
Wilfred Bion y algunos movimientos de encuentro con orientaciones existencizalistas y
culturalistas

El nombre de Bion se asocia con aquellos enfoques en psicoterapia de grupo que
consideran a este como un todo y no como la suma de sus componentes individuales.
Consideran dos aspectos del grupo, hablando del funcionamiento de éste en un nivel
manifiesto y en otro latente. Cuando el grupo se conduce en la realidad, se refiere a él
como grupo de trabajo, en el que los esfuerzos se dirigen hacia la realizacion de una tarea.
E! grupo de trabajo es el aspecto del funcionamiento general que se relaciona con la
verdadera tarea del grupo; adquiere conciencia de su proposito y puede definir su tarea. Su
estructura se define en funcién de la ejecucion de dicha tarea.

Los miembros del grupo de trabajo colaboran como individuos separados y discretos cada
miembro del grupo entra a formar parte del mismo por su propia voluntad y decisién de
participar activamente en el logro de la meta comun. Por lo tanto, esta de acuerdo con la
tarea que se propone realizar el grupo y su propio interés se identifica con el interés comun.
Busca adquirir conocimiento, aprende de su propia experiencia. En el individuo encuentra
su paralelo con el yo; éste tipo de grupos son muy escasos. Gran parte de la teoria de Bion
trata sobre las razones por los que los grupos no se comportan en ésta forma racional,
comenta que el hombre parece ser un animal gregario que muchas veces entra en conflicto
con su grey. A veces, parece ser comun una conducta ineficaz y autocontradictoria en los
grupos, el grupo de trabajo solo es un aspecto de funcionamiento del grupo.

Por debajo del nivel manifiesto existe otro tipo de funcionamiento de grupo,, cuya relacién
con la realidad es casi nula y su comportamiento tiene caracteristicas regresivas. Bion se
refiere a éste como grupo de supuestos basicos. Suposicion basica significa la suposicion
que sirve de base a la conducta. Es una expresion condicional “como si" uno se comporta
como si esto fuera de una manera ¢ de otra. Asi observando a difeienies niveies ia
conducta de los individuos y de los grupos, pueden despejarse las suposiciones bésicas
sobre las cuales funcionan, Bion utiliza esta expresién para designar a las suposiciones que
prevalecen en los grupos, y no a las que son abiertamente expresadas. El concepto de
suposicion basica es el que da sentido y explica la conducta del grupo, en sus diferencias
con el funcionamiento de un grupo de trabajo.

Los supuestos basicos son creencias emocionales comunes a todos los miembros del
grupo; las que los llevan a comportar determinado tipo de fantasias y deseos inconscientes
y que expresan necesidades basicas del grupo, el grupo se une para satisfacer
necesidades basicas, buscando un lider que los satisfaga.

Los supuestos bésicos son:



a) Dependencia.- Es la de obtener seguridad para sus miembros a través de un individuo y
asi mismo lograr su proteccion. Los miembros del grupo actian como si nada supieran,
su conducta implica que el lider, en cambio, es un ser todopoderoso, ese poder,
sabiduria y generosidad del terapeuta no se ponen en tela de juicio. Muchas veces, lo
que une a los pacientes, es la conviccion de que, con el tiempo, el lider los curara como
por efecto de magia; ni siquiera necesitan informarie de sus problemas, porque él lo
sabe lodo y hara todo lo mejor por sus pacientes.

El grupo en ese estado emocional insiste en que todas las explicaciones sean sencillas:
nadie puede hacer nada dificil; pero el lider puede resolver todos los problemas, si es que
quiere hacerlo. Con frecuencia, el lider siente la tentacion de caer en el juego y responder a
la suposicion basica del grupo. Sin embargo, como nadie puede cumplir con este papel,
nunca podran realizarse las esperanzas del grupo, y por lo tanto el terapeuta despierta en
ellos sentimientos de decepcion y hostilidad. Los miembros trataran de mantener cerrados
los ojos y de no escuchar lo que el lider diga al interpretar su dependencia hacia él, con
frecuencia recurren a maniobras para reblandecer el corazon y obligarlo a ocuparse de
ellos. Una de éstas maniobras mas frecuentes es la de presentar a uno de los miembros del
grupo como si estuviera muy enfermo y necesita de una atencion muy especial por parte
del lider, el grupo necesita de alguien que reblandezca el corazon del lider, la verdad es
qgue el grupo estd preocupado mas por lograr que el lider se ocupe de él y alivie sus
sentimientos de inseguridad.

Una de las preocupaciones mas frecuentes del grupo de dependencia se relaciona con el
egoismo, los miembros del grupc tienden a perpetuar un estado de una etapa mas
temprana de desarrollo y cada uno exige atencion paterna en mayor medida que lo que le
corresponde; resienten el estado de dependencia y al mismo tiempo, tienen deseos de
perpetuario. El mundo externo aparece frio y hostil ante los ojos del grupo, a veces cuando
los miembros del grupo se sienten abandonados por su lider, clvidan sus rencillas internas,
cierran filas. Surge una atmosfera de grupo célido que les proporciona una sensacion
provisional de bienestar y seguridad.

b) Huida y fuga.- Bion unifica estas dos actitudes como dos caras de una misma moneda.
La suposicién es que el grupo se formo para preservarse a si mismo y esto sélo puede
lograrse atacando a alguien o a algo o huyendo de una persona o de algo. En la
preservacion del grupo, la importancia del individuo, permanece en segundo término.
Tanto en la batalla como en la retirada, puede abandonarse a una persona si ello es
necesario para la supervivencia dc! grups.

Un lider es mas importante aqui que en los demas grupos de suposicion béasica, porque la
necesidad de accion exige su presencia; el lider elegido en este tipo de grupos es una
persona capaz de movilizar al grupo para el ataque o dirigirlo a su huida. Se espera que &l
sepa identificar el peligro y los enemigos, debe representar y fomentar el valor y el
autosacrificio, se espera que experimente sentimientos de odio hacia el enemigo y que se
preocupe, no tan solo por el individuo sino por la preservacion del mismo grupo.

Este grupo de suposicion basica es anti-intelecual y hostil a la idea de autoestudiarse, el
grupo puede hacer innumerables actividades que lo desvien de su propdsito. Bion sostiene
que el panico, la huida o ataque irracional son una sola cosa, afirma que el panico no
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surge sino en una situacion que facilmente hubiera podido despertar sentimientos de rabia,
cuando no se pueden desahogar la rabia o el temor surge una frustracién intolerable para
un grupo de suposicién basica. La huida ofrece al grupo una oportunidad inmediata de
expresar sus emociones y responde a la necesidad que tiene todo grupo de una
satisfaccion instantanea, el ataque representa una valvula de escape.

c) Apareamiento.- Aqui ia suposicion es que el gripo se formd para propésitos de
“‘reproduccion” para engendrar al redentor. En nombre del grupo dos personas se unen
para llevar a cabo la tarea de apareamiento y creacion. El sexo de estas dos personas
es inmaterial, cuando funciona realmente, los deméas miembros del grupo no se aburren,
Una atmadsfera d optimismo reina en el grupo. Ningln lider verdadero esta presente ni
necesita estarlo,”ya que el grupo, por medio de esa “pareja” tiene la esperanza de
presenciar la creacién de un nuevo lider, de una nueva filosofia, de algo que engendrara
una nueva vida, resolvera los antiguos problemas, traera consigo la utopia, el paraiso.
Bion subraya el clima de esperanzada expectativa que prevalece en el grupo, aunque el
grupo se concentre en el futuro, Bion llama la atencion sobre el presente, es decir, €l
sentimiento mismo de esperanza, serial, de que el grupo de apareamiento existe. Los
sentimientos asociados con este tipo de grupo son dulces y agradables.

El lider esperado por el grupo lo salvard de sentimientos de odio, destructividad y
desesperacion. El hecho de que de este grupo no surja determinada persona o idea,
debilitard nuevamente la esperanza, por ya no haber nada que esperar. Se experimentara
nuevamente la destructividad y el odio que nunca disminuyeron realmente.

En les grupos de suposicion basica su vida no se proyecta hacia una realidad externa, sino
hacia fantasias internas, que se desahogan impulsiva e indiscriminadamente, hay poco
detenimiento en la consideracion o el examen de consecuencias, poca paciencia ante una
actitud inquisitiva y mucha insistencia en los sentimientos, muchas veces, los miembros del
grupo se encuentran confundidos, tienen mala memoria y no se orientan en el tiempo. No
aprenden de la experiencia ni se adaptan, sino més bien se resisten al cambio, aungque
puedan pasar rapidamente de una suposicion basica a otra.

Otro aspecto importante de las suposiciones basicas es su anonimato, nadie las formula, ni
pueden atribuirselas. Las suposiciones béasicas parecen ser partes repudiada de los
individuos y aquellos parecen temerlas, como si fueran a aniquilar a las personas que
forman el grupo.

Ni el grupo de trabajo ni el grupo de supcsicion basica existen en un contexto puramente
cultural. Lo que se observa es un grupo de trabajo impregnado y sostenido por los grupos
de suposicién basica, los interfieren con la tarea del grupo de trabajo No obstante la
mayoria de las veces el grupo utiliza debidamente la suposicion basica, por ejemplo en
hospitales el personal puede y debe movilizar la suposicién basica de dependencia, en
funcién del mejor cumplimiento de su deber de cuidar a pacientes enfermos. La iglesia es la
principal institucion que moviliza la suposicion basica de dependencia; el ejercito aprovecha
la suposicion bésica de huida o ataque y la aristocracia se interesa en promover el
apareamiento.

Tanto el grupo de trabajo como el de suposicién bésica son abstracciones; son conceptos
Utiles en la consideracion de modos de comportamiento que se observan en los grupos.
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Bion manifiesta que ambos se presentan simultaneamente, aungue en grados variables, en
todos los grupos.

En términos generales cuando el grupo esta bajo la influencia del supuesto basico de
dependencia, depende y se apoya en el lider, al que idealiza; en el supuesto basico de
huida y fuga, el grupo se siente amenazado por un perseguidor, lo que lo lleva a agredir y
aefenderse, en el supuasto basicu de apureamiento, el liderazgo se centrz en torme de una
pareja, creandose emociones de expectativa. Este desarrollo que se presenta en los
grupos, se visualizd en el grupo terapéutico de los padres que tienen hijos con
discapacidad, en donde se entrelazaban el grupo de trabajo con los supuestos basicos en
el desarrollo del mismo.

Otro concepto importante de Bion es el de Valencia, la cual define como "la capacidad de
un individuo para entrar en una combinacion instantanea e involuntaria con el otro para
compartir y actuar scbre el plano de un supuesto basico”. La valencia corresponde a la
cooperacion del grupo de trabajo, sin embargo la valencia es espontanea e innovadora. Es
un término que se utiliza para designar la disposicion en que se encuentra el individuo para
entrar en combinacién con el grupo en definir y llevar a cabo los supuestos basicos. Una
persona puede tener una valencia alta o baja, dependiendo de la capacidad gue tenga de
entrar en este tipo de combinacion. Bion afirma que todo el mundo tiende a integrarse a la
vida de un grupo, sobre todo en los aspectos irracionales e inconscientes y que la fuerza de
esta tendencia varia con los individuos, cada ser humano es capaz de tener las tres
valencias (dependencia, huida o ataque y apareamiento) pero predominan uno u otra de
ellos.

Los individuos parecen temer que los domine su valencia hacia la vida del grupo; es decir
temen ser arrollados por las suposiciones béasicas. Bion piensa que no hay en realidad tanto
peligro ya que mientras mas consciente se vuelva la suposicion basica de la vida del grupo,
mas efectiva se hara la funcién de trabajo.

l.4.- TERAPIAS DE ENCUENTRO EN PSICOTERAPIA DE GRUPO

El movimiento de encuentro es una tendencia en psicoterapia, basada en conceptos acerca
de la naturaleza del hembre y del procesc terapéutice, derivade de las orientaciones
existenciales y culturalista, en psicoterapia se ocupa del "hombre normal" tratdndose como
meta lograr su desarrollo pleno.

Horney (1968) da relevancia a la situacion actual del paciente, el pasado en terapia debe
utilizarse para aclarar el presente, y el paciente se beneficia mas de reconocer las
repercusiones que ciertas tendencias tienen en su vida actual. Ve al terapeuta como
facilitador del proceso que llevara al paciente a auto realizarse, ayudandole a ver las
distorsiones de su percepcion. Para Horney, la utilidad de la transferencia estriba, no en
iluminar el pasado, sino el presente, dice que el individuo en sus relaciones puede
"moverse hacia los demas", "moverse contra los demas" o alejarse de los demas”,
definiendo la neurosis como una perturbacion de la relacion de uno mismo con los demas.
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La filosofia existencialista parecid responder a los sentimientos de la alineacion del
individuo. El existencialismo volcé la atencién a lo subjetivo y lo concreto, y la existencia del
hombre volvié a ser el centro de la busqueda de la verdad, en donde el hombre para
experimentar una existencia auténtica debia encararse con su propio ser, reconocer la

responsabilidad por sus propias decisiones y sentir la angustia de su soledad vy el terror de
"no ser’.

"La existencia humana es el centro de cualquier conocimiento del hombre. El individuo es
responsable ante si y ante los demas por sus propias decisiones y conductas” (Durkin
1973).

Los analistas existenciales restaran importancia o ignoraran el analisis de la resistencia y la
transferencia y ellos ven la relacién terapéutica como una relacién de persona a persona en
la que impera la mutualidad. La meta del tratamiento es ayudar al paciente a enfrentarse al
medio, al terror de no ser, miedo que la lleva a vivir in auténticamente para no enfrentare a
la angustia existencial.

Para Horney, Ja salud mental es una condicidon de la existencia humana que encuentra
expresion y significado en la idea del individuo de realizar sus potencialidad por medio de
una comunicacion genuina y reciproca con oftros. Por esto considera que el grupo
proporciona la condicién ideal para lograr la existencia auténtica. Plantea que una auténtica
participacion con el grupo solo resulta posible cuando se es receptivo y se responde
plenamente, manteniéndose abierto al mundo.

I.5.- TEORIA DE SISTEMAS

Ha sido aceptada por representantes de diversas disciplinas cientificas, porque parece
ofrecer un factor unificador en una época en gue el incremento de la especializacién ha
hecho que cientificos en diferentes campos no pudieran comunicarse. La teoria general de
sistemas representa la posibilidad de un lenguaje comun, en el @mbito cientifico.

La teoria generai de sistemas postula que un sistema es el producto de las relaciones
dinamicas entre sus partes y no la suma de sus caracteristicas absolutas. El todo resultante
puede entenderse como funcion de un continuo intercambio de material, energia e
informacion entre esas partes.

Hall y Fagan (1877) definen al sistema como un conjuntoc de objetos, conjuntamente con las
relaciones entre los objetos y sus atributos. Los objetos son las partes componentes del
sistema, en tanto que los atributos son las propiedades de los objetos vy las relaciones unen
al sistema.



Gray, Duhl y Rizzo (1868) describen la teoria general de sistemas como "un campo Idgico-
matematico que trata con las nuevas doctrinas cientificas de totalidad, interaccion dinamica
y organizacién. Es un nuevo acercamiento al problema de la unidad de la ciencia que ve la
organizacion mas que la reduccion con el principio unificador, y por lo tanto busca
isomorfismos generales y centrales de los sistemas.”

Ei concepto de organizacidn es el puiito de paitida; porque es sinénimo del concapto de
sistema. Si un sistema es definido como un conjunto de unidades o elementos que se
encuentran en alguna relacién constante o posicién interaccional unos con otros, entonces
el primer concepto esté compuesto de elementos que estan organizados por la consistente
naturaleza de la relacion entre elementos; elementos consistentes que estén relacionados
unos con otros en forma descriptible o predecible.

El primer principio con respecto a la organizaciéon es que esta coleccion de elementos
consistentes, una vez combinados produce una entidad que es mayor que la suma de cada
una de las partes por separado. Este concepto es de totalidad; propone que ningun sistema
puede ser entendido o explicado totalmente una vez que se han separado en sus partes
componentes, asi que ningun elemento o sub-grupo de elementos de un sistema puede ser
pensado como independiente. En lugar de eso una entidad organizada esté propuesta en la
que “el estado de cada unidad esta restringido por o depende del estado de las otras
unidades” (Miller, 1965).

Si los sistemas son elementos consistentes relacionandose en una forma consistente,
entonces también son elementos limitados por la naturaleza de las relaciones entre ellos.
Algunas veces, la limitacién tiene lugar en un contexto espacial, en otras instancias ocurre
en un contexto de tiempo, pero la claridad del limite que surge es directamente proporcional
a la claridad del patron determinado por las relaciones. Los limites son facilmente
identificables y pueden representarse en forma de diagramas de sistemas. “El limite entre
un matrimonio o una familia y su medio ambiente circundante es por lo tanto descrito en
términos de su permeabilidad (la facilidad o dificultad en la experiencia de personas o
elementos externos que se mueven dentro y fuera del sistema; como en el caso del grupo
de padres de familia, de este trabajo).

El tercer principio relacionado a la organizacion, es el de la organizacion jerarquica. Los
sistemas estan organizados por si mismos unos con otros de acuerdo a niveles jerarquicos.
Cada sistema se ve como compuesto de subsistemas componentes de menor escala y
cada parte componente de un supra-sistema mas organizado a lo largo de lineas
ordenadas y altamente estructuradas, con niveles diferenciales de complejidad, claramente
identificables que se relacionan en forma légica unos con otros. Las familias, son
subsistemas de un sistema de comunidad; sin embargo, un sistema particular puede ser
simultaneamente afiliado o conectado a multiples supra-sistemas.

El segundo de los principales postulados en la teoria de sistemas se relaciona con los
conceptos de control, incluidos en la caracterizacion del sistema viviente con un estado
dinamico estable. El control introducido por la teoria de sistemas permite el desarrollo de
modelos interaccionales altamente complejas, el control sugiere una imagen de elementos
en constante interaccion dinamica, pero capaces de relacionarse significativamente unos
con otros debido a una serie de mecanismos disponibles que los conservan dentro de un
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aceptable conjunto de limites y que permite que ocurra la adaptacion. La adaptacion
controlada, es la clave para un cambio significativo; también es critica en los episodios de
crecimiento y desarmollo entre los sistemas vivientes. Para hablar de la nocién de un
sistema viviente como un estado dinamico, el concepto de equilibrio u homeostasis debe
considerarse.

E! lérminc hcmeostasis fuc introducido por Walter Camon {1834), para desciibir un conjunto
de mecanismos dentro de un sistema neuro endocrino cuya funcién parecia ser el
mantenimiento de una constancia del medio ambiente intemo del organismo. Con el paso
de los anos, se ha hecho mas claro la situacién de como el organismo biolégico regula su
medio ambiente interno y también ha llevado al descubrimiento de que estos mecanismos
juegan una parte significativa en la mediacion de las respuestas de los organismos a su
medio ambiente natural y social.

El concepto de homeostasis y sus nociones colaterales de lazos de retroalimentacion
positiva 0 negativa han sido adaptadas por Jackson en sus nociones tedricas acerca de la
homeostasis de la familia. Jackson (1957,1965) propuso que una serie de mecanismos
pueden ser identificados y cuyo propdsito principal es el mantenimiento de un equilibrio
aceptable de compertamiento dentro de la familia. La nocion es que las familias tienden a
establecer un equilibrio o estabilidad de comportamiento y a resistir cualquier cambio del
nivel de estabilidad predeterminado, la emergencia de un estado de desequilibrio activa un
conjunto de mecanismos de construccion que actlan para restaurar el equilibrio
homeostatico de la familia.

Los mecanismos que contribuyen a éste proceso auto-regulador dentro de la familia pueden
ser relacionadas en una forma circundante, ya sea como lazos de retroalimentacion positiva
0 negativa.

En la retroalimentacion positiva un incremento en cualquier componente del lazo,
incrementa el siguiente evento en la secuencia circular. Esto es denominado una situacion
de desviacion-amplificacion (Maruyama, 1963), y es principalmente un mecanismo
autodestructivo. En contraste la retroalimentacion negativa establece un equilibrio entre las
desviaciones de diferentes eventos dentro del lazo.

Estos modelos que tratan con organismos vivientes es necesario tener en mente, el
concepto de energia; cuando ésta es definida con la habilidad de trabajar, la definicion es
fisica, entonces el objetivo es directn. Los sistemas vivientes regulan energia y no
solamente de ésta, sino tipos especificos de ésta. Sin embargo, el modelo de sistemas
recae en un segundo concepto de energia, el cual es el concepto de entropia y su colaterai
negantropia). La entropia es un concepto importante en la termodinamica; es la ley de la
degradacion de la energia; la que establece que, con el paso del tiempo, se dara una
pérdida gradual degradante de energia en un sistema particular (Willer 1865)

El desorden, desorganizacién, falta de patrones o casualidad de la organizacion de un
sistema se conoce como su “entropia”. El concepto de negantropia, es un principio o regla
que describe una tendencia para la manera en la que la energia y la materia interactuan en
los sistemas vivientes; el cual solo dirige su atencién al descriptivo hecho de que el



crecimiento y el desarrollo llevan a un estado de mas patrones y a una reduccion de
casualidad dentro del organismo, no explica porque ocurren el crecimiento y el desarrollo.

Otra analogia, que es la mas importante para los conceptos de sistemas de la familia, es el
concepto de la informacién (equivalente a “negantropia”) la informacion es un tipo de
energia que lleva a una reduccion en el nivel de incertidumbre dentro del sistema. La
infermacion esté directamente reiacionada a la probabilidad de ocurrencia de un evento
particular. La informacion, como concepto, ayuda a entender come los sistemas vivientes
pueden asimilar la magnitud de complejidad que han demostrado.

La nocion de comunicacidn, el proceso por el cual la informacidn es cambiada ya sea de un
estado a otro o movida de un punto a otro en el espacio, muestra analogias con las ciencias
de la informacién. Un sistema tal como una familia es visto como una maquina de
procesamiento de informacién, que incluye concepto de informacion, programas de
comportamiento, y fallas en la decodificacion y son usadas para dar una imagen de la
familia con una computadora de aita calidad.

Dos dimensiones dentro de las cuales operan nuestros conceptos tedricos, son la
dimension del espacio y del tiempo y siendo importante tener en mente la existencia
simultanea de ambos, ya que cada de las areas conceptuales que se han mencionado
como organizacion, control y energia, toman diferentes cualidades cuando son discutidas
desde un punto de vista espacial o desde un punto de vista temporal (Steingles, 1864).

En términos generales, los sistemas, especialmente los sociales, tienen sobre posiciones, el
mismo individuo es simultaneamente un miembro de multiples sistemas, incluyendo el de la
familia, el de trabajo, y el de comunidad. Es por ello que la personalidad y sus
caracteristicas de comportamiento de nuestros miembros del grupo de padres que se
trabajo, difieren de un sistema a otro.

Bateson tuvo influencia en la aplicacion de conceptos sistémicos a las ciencias del
comportamiento y al estudio de la interaccion humano, manifiesta que toda la familia se
encuentra comprometida en un rigido juego de interacciones y todos cooperan a
mantenerlo. La existencia de este rol de interinfluencia circular es la que permite considerar
a la familia como un sistema. Es decir se considera sistema cualquier grupo de personas (la
familia es solo un ejemplo) que interaccionan entre si y estan comprometidos en definir sus
relaciones reciprocas de acuerdo a determinadas reglas; por lo tanto se puede considerar a
la familia como un sistema interactivo gobernado por égias (Jackson 1978)

Las reglas son modelos interactivos que caracterizan la organizacion de las relaciones entre
los miembros de un sistema y trascienden las cualidades de los miembros individuales y
adquieren el significado de realidades propias del sistema La existencia de reglas configura
al sistema como totalidad, lo cual garantiza su estabilidad y equilibrio interno (homeostasis)
sin el que el sistema correria el riesgo de disgregarse; sin embargo junto a este equilibrio
existe otra funcién gque caracteriza a los sistemas vivientes; que es la capacidad de
transformacion y cambio.



En situaciones normales estas dos tendencias aunque contradictorias, se equilibran y el
sistema puede enfrentase a procesos de evolucion y crecimiento y ordenarse en niveles
més maduros de equilibrio (equilibrio dinamico).

No obstante en otros sistemas "patolégicos” existe una rigidez de las reglas que impide
cambios adecuados; dandose una tendencia & la “cristalizacién® v el equilibrio permanece
blogueado. En estos sistemas tiende a presentarse manitestaciones sintomaticas,
principalmente cuando las presiones para que haya un cambio son fuertes, ya sea por
influencias externas (traslados, cambios de trabajo etc.) o por exigencias internas ( el pasar
de una fase a otra del ciclo vital de la familia ) Haley (1976 ). (Citado por Bertalanfly 1971).

Para afrontar este proceso de transicion y crecimiento es necesario que la familia pueda
renegociar sus propias reglas y reorganizarse de forma que le permita la adaptacion. Pero si
la rigidez de las reglas es tan fuerte que no permite transformaciones, puede generar la
aparicion de manifestaciones sintomaticas de uno de los miembros de la familia; para
mantener su homeostasis sin modificacién. Por lo tanto el sintoma asume un doble
significado; es la expresién en un miembro del sistema del sufrimiento de la familia y
paralelamente es un refuerzo del statu quo.

En la concepcién sistémica el sintoma no se considera atributo de un solo miembro, sino
cualidad de todo el sistema, a esta caracteristica Jackson la llamoé "migracion del sintoma”,
en ausencia de una reestructuracion global del sistema familiar, ya que la mejoria o
desaparicion de la enfermedad de un miembro puede ir acompariada por la aparicion de un
nuevo sintoma en &l mismo paciente o en otro miembro de la familia; por lo tanto el sintoma,
es "funcion” de la rigidez de la homeostasis sistémica.

La especificidad biologica del sintoma en esta vision sistémica encuentra su ubicacion y es
integrado a eventos méas complejos; es decir en la concepcion sistémica todos los sistemas
vivientes son abiertos, estén en continuo intercambio de energia e informaciones con los
sistemas mas amplios circundantes interactiantes. Los tres sistemas principales de inter-
influencia reciproca son el sistema psicobioldgico individual, el sistema interpersonal familiar
y el sistema socio ambiental, con conexiones reciprocas inter sistémicas.

En el sistema psicobioldgico individual el aspecto biclogico del sintoma que se presenta a
través de la localizacion de un determinado 6rgano o aparato, se clasifican de acuerdo a
Minuchin en primarias y secundarias. En los primarios existe una disfuncion biologica
presente, lo que Minuchin llama "vulnerabilidad" de! paciente, et ios secundarios no existe
ninguna predisposicién o alteracién fisiopatolégica. En las perturbaciones primarias “el
elemento psicosomatico consiste en la exacerbacién emocional del sintoma y en las
perturbaciones secundarias "el elemento psicosomatico es evidente en la transformacion de
los conflictos emotivos en sintomas somaticas”, lo que juega un papel determinante en la
exacerbaciéon y mantenimiento del sintoma, aun cuando exista una alteracion bioldgica de
base, es el encuentro, la interaccién circular, la reciproca adaptacion entre el sintoma y una
organizacion interactiva del sistema familiar cargada de tensiones emocionales; aln cuando
no son manifiestas.

En el sistema familiar las caracteristicas "disfuncionales" de la organizacion familiar estan en
relacion de inter influencia circular con el sintoma psicosomético, su aparicién y su
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persistencia. El sintoma es influido, orientado, amplificado, retroactivamente por la aparicion
de la enfermedad del paciente; no solo actia como estabilizador de la homeostasis del
sistema, sino que por eso, condiciona ciertas caracteristicas familiares; por ejemplo, la

"sobreproteccién” en respuesta a un inevitable requerimiento de proteccion por parte del
paciente.

Bowbiy (1882) reaiizd csiudics acerca de las adaptaciones y ias reacciones de una familia
frente al trauma de la enfermedad proponiendo no perder de vista la "circularidad"”, es decir
verificar el modo en que esa familia, en ese momento de su historia y de su ciclo vital
interactia con la aparicién de la enfermedad de uno de sus miembros. Este aspecto es de
vital importancia en el analisis del trabajo grupal de los padres de familia con hijo(a) con
discapacidad intelectual, al que hace referencia este reporte.

El sistema socioambiental influye recibiendo retroacciones, tanto en el paciente,
contribuyendo a "activar' su sintoma, con el sistema familiar orientando sus modelos de
interaccion y organizacion, ya que este es el producto histérico de un proceso que, en
relacion circular con el ambiente macrosocial externo, se ha ido formando y continta
forméandose. Cada sistema es una "totalidad" pero al mismo tiempo se reconoce como una
parte integrada y correlacionada dentro de una totalidad mas amplia con la que se
comunica circularmente. Asi los tres sistemas, constituyen un "continuum” que prevé, una
interaccion simultanea y constante entre sistemas abiertos, que presentan en su manera de
organizarse, analogias generalmente formales, aunque conservan cada unc propiedades
particulares especificas que no permiten superposiciones (Von Bertalanfly 1971).

Desde esta perspectiva, y a partir de todas las investigaciones realizadas por Bateson al
estudiar los nexos y relaciones entre todas las formas vivientes, considera que el sistema
hombre se constituye, como una unidad biopsicosocial integrada. Desde esta perspectiva
tedrica que establece una continuidad tan profunda entre individuo-familia-contexto
socioambiental, para delimitar un sistema sobre el cual intervenir nos lleva a la eleccion de
la familia como unidad de interaccion, con el cual el paciente esté en contacto mas directo,
no perdiendo de vista de que ésta continua siendo un subsistema; por lo que es importante
desde la perspectiva de Minuchin incluir las conexiones de la familia con la familia extensa y
sus relaciones espaciales y sociales con el contexto circundante. Por lo tanto para
Minuchin, la unidad de intervencion es holistica, es decir "es el individuo en la trama de
relaciones significativas en la que las personas interactuan” (Minuchin,1974).

En virtud de ello seran finalidades terapéuticas la individuacian y el refiterzo de cada uno de
los miembros y subsistemas de la familia, modificando sus caracteristicas aglutinadoras y
sobreprotectoras que nos llevara la explicitacion y resolucion de los conflictos, eliminando el
estrés emocional y reactivando en el sistema su potencialidad de evolucién y crecimiento
pretendiendo desbloquear la rigidez homeostatica que utiliza el sintoma para mantenerse.

El resultado del proceso terapéutico es también el resultado de una interaccion; la que se
da entre la familia y el terapeuta, en el seno de un sistema mas amplio que incluye también
al terapeuta, al que Minuchin llama "sistema terapéutico”. Este sistema no es nunca un
sistema en equilibrio estable sino que presenta fluctuaciones, las cuales pueden ser
homeostaticamente neutralizadas o potenciadas hasta producir una "nucleacion”, es decir
una nueva demanda y por lo tanto, un cambio inicial ya sea respecto del estado del sistema
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interpersonal del paciente, ya sea respecto de la relacion entre éste Ultimo sistema y el
terapeuta; esta nueva variable del sistema "el terapeuta®, tiene un papel decisivo en este
encuentro. En la visién mas sistémica el tipo de intervencion abre la posibilidad de una
“reformulacion de la demanda de tratamiento” y proponer un proyecto terapéutico que
recoja las posibilidades y los recursos de todo el sistema, encaminando hacia un cambio
total y un nivel de equilibrio mas maduro que no requiera ya la presencia de un sintoma.
(Priguging 1879},

La estructura familiar siempre estuvo sometida a multiples conflictos que no salian a la luz
(crisis callada y oculta), al abordar el problema de la crisis de la familia ésta puede
adaptarse dos actitudes, por un lado se puede negar su importancia y por otra asumida,
estas crisis son problemas como implicaciones sociales, politica, ideclégica, econdmicas,
culturales, etc, asi pues la realidad social posee un caracter unitario y totalizador.

La crisis es segun Webster "un estado de cosas en el que es inherente un cambio decisivo
en un sentido o en otro. La crisis es el punto de viraje en el que las cosas mejoran o
empeoran; se produce una crisis cuando una tension afecta a un sistema y requiere un
cambio que se aporta del repertorio usual del sistema; aumenta la tensién entre los
miembros de la familia. Generalmente cuando un terapeuta observa a una familia en crisis,
se la encuentra desorganizada, disfuncional, carente de rumbo, en ocasiones algun
terapeuta presume que los conflictos revividos de viejas rencillas son los problemas reales y
pasa por alto la tensiéon. Por ésta crisis en ocasiones los miembros de la familia quiza
quieran eliminar la tension de algin modo disfuncional reduciéndola, pero sin solucionar el
problema. (Se puede pensar en disolver la familia, obtener un divorcio, etc.) . Quiza la
presion sobre un miembro vulnerable de la familia alcance un nivel suficiente para producir
sintomas, tal vez alguno de ellos haga el papel de chivo emisario y se convierta en el foco

de atencion de todos, quiza lo aislen en fin al no comprender la tensién, no se soluciona la
crisis.

Una tension es una fuerza que tiende a distorsionar, las tensiones son especificas de cada
sistema, esto depende de los valores y expectativas de la familia y de la naturaleza de las
relaciones entre los integrantes. La tension puede definirse de acuerdo a varios parametros;
si es manifiesta u oculta, aislado o habitual, permanente o temporal, real o imaginaria,
universal o especifica y se la considere como producto de fuerzas intrinsecas de la familia o
de fuerzas extrinsecas que estan fuera de su control.

Cuando la gente atraviesa un periodo tensionante, se concentra tanto en lo que le pasa que
no logra darse cuenta de que la suya es una experiencia universal, que se comparte con la
mayoria de las familias. Quiza estos individuos se sienten muy solos; la gente necesita
verificar su posicion segun el parametro de la distribucién normal, si estos parametros se
pueden medir con propiedad, la tensién, sus caracteristicas, sus efectos, y su origen podran
comprenderse con claridad suficiente para abordarlos, ya que cuando la tensién se define
con claridad, se torna tangible y especifica, entonces sefnala el camino para el cambio.
Cuando la tension es confusa, la crisis se extiende sin necesidad y se vuelve incontrolable
por lo tanto para resolver crisis familiares es necesario la identificacion y definicion de la
tension.



Para fines didacticos del trabajo grupal llevado a cabo es necesario definir las
caracteristicas generales de las crisis. Cada crisis posee las caracteristicas de los
siguientes categorias, basadas sobre la naturaleza de la tension, como son; desgracias
inesperadas, crisis de desarollo, crisis estructurales y crisis de desvalimiento que se
superponen e interaccionan.

En ias desgracias incsperadas la tensién es maniiesia, reai, especiiica y extrinseca
(alguien muere, la casa se quema, ia economia familiar se derrumba, etc.) los rasgos mas
importantes de la desgracia inesperada son que la tension es obvia y que surge de fuerzas
ajenas a la familia, es real y no podria habérsela previsto. Nada resulta apropiado y util para
hacerle frente; sin embargo lo que puede hacer la familia es concentrar su atencion en
lograr el reagrupamiento necesario para mantenerse en funcionamiento.

El peligro de las desgracias inesperadas se da en la busqueda de culpables, lo cual
revelaria todo tipo de deficiencias personales y familiares, por lo tanto en muchas ocasiones
la familia pasa por alto la tarea real de hacer un esfuerzo comun y adaptarse a la situacion y
por lo tanto se opta por un mecanismo de ataque y defensa. En este tipo de desgracias
inesperadas una familia funcional, se unen todos los miembros en la tentativa de resolver la
crisis, ésta produce una necesidad del uno por el otro, necesidad que minimiza las
diferencias anteriores. Cuando no se da este intervalo o tregua, la estructura familiar se
encuentra en una situacién dificil; la gente solo puede aceptar una cantidad limitada de
responsabilidad respecto a la situacion del destino (desgracia) que ocurri6, cuanto mas
grande es la tension menos probable que resulte Gtil con experiencia de aprendizaje. La
culpa es util en dosis pequenas.

La crisis de las desgracias inesperadas ofrecen una oportunidad para resolver los
problemas estructurales mas resistentes de una familia ya que cuando los miembros se
reunen sin culpas , los viejos problemas pueden resolverse, la comunicacién se abre,
siempre y cuando las emociones que suscita la crisis adquieren prioridad sobre las
emociones vinculadas a casos del pasado.

Las crisis de desarrollo son universales y previsibles; pueden representar cambios
permanentes en el status y funcion de los miembros de la familia. Pueden surgir a raiz de
factores biologicos y sociales més que de la estructura familiar, son reales ( abarcan el
matrimonio, el nacimiento de hijos, el comienzo de la edad escolar de éstos, la pubertad, la
independizacion de los hijos y su abandono del hogar, el envejecimiento, la jubilacion, la
decadencia v la muerte de los padres). Algunos cambins san sutilee v graduales, otros son
abruptos y dramaticos. Unos son determinados por las diversas etapas biologicas y otras
por condiciones de la sociedad.

Existen fuerzas sociales que alientan una conducta en una cierta etapa de la vida como son
la promiscuidad, los embarazos adolescentes, el uso de drogas, las deficiencias escolares.
En el matrimonio hay crisis de desarrollo como por ejemplo la producida por el enfriamiento
del amor romantico en el curso del primer afio; otra es el enfriamiento de la intensidad
sexual, (alrededor de los 30 afios en hombres), asi como a los 40 afios se torna mas
consciente la pauta de éxito o fracaso de su carrera y repiensan sus metas.

También en la crianza de los hijos ocurren estadios de desarrollo por ejemplo los nifios de
dos afios aprenden a decir "no", los de seis se esfuerzan por complacer, los de catorce
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hacen caso omiso de los valores de sus padres, los de dieciséis quieren libertad, etc. En
cada estadio de desarolio es inevitable una crisis de algun tipo. La familia o el estado
emocional de la persona que entra en la nueva etapa. Los problemas surgen cuando una
parte de la familia trata de impedir la crisis en lugar de definirla y adaptarse a ella. Las crisis
de desarrollo no se les puede detener ni producir prematuramente; solo se les puede
comprender, y asi coordinarios con todos los otros esfuerzos que operan en la familia.

Las grandes crisis de desarrollo tienen lugar cuando la estructura de la familia es incapaz
de incorporar el nuevo estadio de desarrollo, también los cambios que ocurren en la terapia
son como tensiones de desarrollo y pueden provocar crisis.

Las crisis estructurales son aquellas crisis concurrentes en los que se exacerban de manera
regular determinadas fuerzas dentro de la familia, la crisis es una exacerbacion de una
partes intrinseca; puede ser recurrente a menos que la primera crisis de la serie se maneje
bien como para resclver el problema intemo, es probable que la crisis surja a causa de
tensiones ocultas, en realidad, la crisis nada tiene que ver con la tension. Estas familias
funcionan de este modo. Las familias patologicas padecen de este tipo de crisis, la cual no
es un esfuerzo por producir un cambio, sino un esfuerzo para evitar que el cambio tenga
lugar (familias con miembro alcohdlico, violento ¢ addltero). Lo que mantiene unida a esta
familia generalmente es el propio esquema de la crisis, que impide tomar en cuenta la
realidad en cualquier circunstancia y enfrentar las fallas con racionalidad.

El siguiente tipo de crisis es en el que se encuentran la mayoria de las familias atendidas
en este grupo terapéutico estas son: las crisis de desvalimiento que ocurre en familias en
las que uno o mas de sus miembros son disfuncionales y dependientes. Este miembro
mantiene amarrada a la familia con sus exigencias de cuidado y atencién. Los nifos, los
ancianos, los invalidos, requieren cuidados de los otros miembros de la familia de igual
manera la incapacidad cronica, depresiones etc. en estas y otras situaciones la familia
pierde el control de aquellos de los que depende por ejemplo cuando la ayuda que se
necesita es muy especializada o dificil de reemplazar. Tal vez el afan de los miembros de
la familia por encontrar una cura echandose la culpa a si mismos, al paciente, o entre si,
impida aceptar la naturaleza cronica o recurrente de estas afecciones. Si existe incapacidad
crénica es necesario que la familia establezca con el responsable de prodigar los cuidados
especificos una relacion que tome en cuenta las necesidades del grupo familiar y que los
miembros de la familia entiendan la naturaleza de la dependencia; generalmente las crisis
de desvalimiento mas tipicos se originan en el trato con personas cuya incapacidad fisica o
mental no ha sido aceptada por la familia y ésta carga ya con un peso tan grande que se
halla a merced de todo tino de tensiones

En las familias en crisis hay una tension, pero también hay algo que obstaculiza la
flexibilidad de la familia para que los esfuerzos iniciales de ésta por reaccionar resulten
inutiles.

La naturaleza del estado de crisis produce tal alteracion de los limites familiares, las pautas
de asignacion de roles y reglas, el funcionamiento dirigido hacia una meta, el sentido de la
historia pasada y la tension entre los miembros de la familia, que a menudo resulta confuso
averiguar qué elementos forman parte de la crisis actual y cuales de la pauta familia. Todas
las familias asignan roles a sus miembros, algunos roles son funcionales ( él que gana el
pan, cocina, administra, limpia, etc.) y otros son emocionales ( el bromista, el doctor de la



familia, el consejero, el problematico, etc.) . Las asignaciones de roles funcionales son
claros y obvios; la rigidez de los roles suele originar una tendencia a las crisis. También
existen familias que asignan roles sobre la base de la diferenciacion sexual, pero impide la
flexibilidad para adaptarse al cambio.

La tendencia a las crisis no solo es resultado de la rigidez funcional o emocional, también
puede originarse en ia péraida funcional; hay familia que prefieren ignorar determinados
roles, como si no fueran necesarios. En algunas famiiias se define como vulnerable a una
sola persona, se le caracteriza como un ser que no puede dejar de hacer lo que hace, al
que siempre hay que complacer y obedecer, por ejemplo los padres alcohdlicos, o aquellos
definidos como mentalmente enfermos son los principales candidatos para este papel. Si
alguien cuestiona la vulnerabilidad del paciente de la familia , es el cuestionador quien se
convierte en el "problema” de la familia. La familia concede prioridad a proteger al paciente
familiar a modo de evitar que se torne autosuficiente. Asi pues si cualguiera de los
miembros debe ser siempre cualquier cosa, entonces nunca podra entenderse nada y no
tendra lugar ningun cambio.

Del mismo modo que los roles de la familia determinan quién hace qué, las reglas familiares
determinan quién no puede hacer qué. Surge una tendencia a la crisis cuando las reglas
prohiben que la familia funciona o forme parte del mundo, cuando las reglas interfieren con
la socializaciéon y el desarrollo de lo hijos o impiden tomar conciencia de los problemas que
requieren cambio y discutirlos, las reglas son mas rigidas en aquellas familias que se
sienten diferentes del mundo que les rodea, ya que aquellas familias cuyos miembros
influyen mas directa y personalmente unos sobre otros los cuales tiene menos necesidad
de reglas. Todas estas inflexibilidades generalmente no se manifiestan de manera verbal,
pero se materializan como resistencias a las terapias; sin embargo las familias en crisis
logran actuar en forma sensata si conocen alguna forma sensata de actuar, ésta puede ser
transmitida a las familias y la mayoria de ellas tiene éxito en la terapia.-

La familia es, pues, un sistema con una estructura y funcién que interacciona con los
distintos subsistemas que la componen y pasa como hemos visto por distintas etapas y
crisis. La familia en subconjunto y los distintos subsistemas en particular se ven inmersos y
se mueven por diferentes contextos grupales; microsistemas, ecosistemas, exosistemas y
macrosistemas. Para poder mantener el equilibrio dentro y fuera de la familia y entre sus
componentes, cada individuo y todo el sistema debe enfrentarse con el estrés que provocan
las distintas situaciones por los que pasan. Por lo tanto la familia podra funcionar sin un
excesivo estrés si sabe como afrontar los acontecimientos vy problemas vy tiene los
suficientes recursos en los distintos grupos en los que se mueve.

Los enfoque tedricos hasta aqui descritos, sirven como marco conceptual del trabajo grupal
con padres de familia que tiene un hijo(a) con discapacidad intelectual porque el terapeuta y
el profesionista que manejan las relaciones humanas en campos como la educacion, la
industria, el trabajo social y comunitario deben tener en mente que cierta diversidad
metodoldgica es indispensable y que ésta debe obedecer a las necesidades de la poblacion
a las que prestamos nuestro servicio.

Durkin (1986) plantea que “nuestra década esta marcada por una creciente demanda de
adaptar los procedimientos estédndares de la psicoterapia de grupo a areas limitrofes.
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Mientras la psicoterapia analitica puede ser el método a elegir para adultos neurdticos y con
problemas de caracter, diferentes niveles de terapia de grupo se necesitan para otros
problemas, tales como delincuentes, personas con discapacidad y lo mismo que el manejo
en la escuela de ciertos problemas de aprendizaje en los que no hay tanta implicacion de
problemas neurdticos (......).Durkin plantea también que la teoria de sistemas quiza provea
al campo de la psicoterapia de grupo de un marco tedrico mas amplio, en el que todos los
enfogues tedricus se puedan cenjuntar. Esto es indispensable en la actualidad, ya que el
campo de la psicoterapia de grupo sufre de fragmentacion tedricz y la confusion prevalece
en detrimento de nuestros pacientes, imposibilitande la comunicacion no solo entre diversas

aproximaciones en el campo de la psicoterapia de grupo, sino también entre este campo y
el de otras disciplinas.

Actualmente se ha llegado a conjuntar los enfoques psicoanaliticos y la teoria de sistemas
en el modelo psicoanalitico-estructural de las relaciones familiares que retune las siguientes
condiciones:

1. Las relaciones familiares tienen un caracter simbdlico cuyo significado yace en la
estructura inconsciente. En las relaciones familiares las maneras de interactuar, el modo
de hablar, las maneras de sentarse, la aplicacién de nombres propios, etc. son parte de
la estructura familiar inconsciente, que es un conjunto ligado de relaciones entre
términos por ejemplo: relaciones de alianza puede ser entre marido y mujer; relaciones
de la mujer con su familia de origen “familia materna” y que puede estar presente por un
representante; relaciones del hijo con el o los progenitores, y relacion del hijo con la
familia materna o su representante. Las cuatro relaciones son términos organizados en
un modelo transformacional. De la estructura inicial es posible obtener otros modelos de
la misma familia [.....].

2. La estructura familiar inconsciente es un operador a través del cual se generan
significados provenientes de la cultura. Llega a los integrantes del grupo familiar
mediante transformaciones que dan sentido y significado de las relaciones familiares.
Esto se relacionan con las fantasias originarias de cada ser y a través de su relacion,
determinan las experiencias infantiles. Con éstos se genera, a medida que actuan la
represion y la censura, la estructura inconsciente del aparato psiquico. [....] Es
importante que se note la semejanza y diferencia entre la estructura familiar

inconsciente y el aparato psiquico, también como una estructura inconsciente...
(l. Berenstein, 1991)

A pesar de que este modelo no fue utilizado como enfoque tedrico del trabajo grupal que se
reporta; es importante hacer referencia a este como un punto comun entre lcs enfequus
tedricos utilizados como son: “Terapia Analitica de Grupo” Foulkes, “Teoria de Bion sobre
el desarrollo de los grupos”, “Teoria de Sistemas y Terapia Familiar'. Tanto los conceptos
derivados de la psicoterapia en general y del psicoandlisis en particular como aquellos
derivados del estudio de los procesos familiares y dinamicos de grupo se unen en la
encrucijada del contexto sociocultural actual en que se desarrollan funcionando éste como
catalizador y dandole diferentes matices. Se refleja aqui la tendencia, cada dia mas

evidente, al trabajo multidisciplinario, que viene a contrarrestar los efectos de fragmentacién
resultantes de la sobre especializacién técnica y cientifica.

La aplicacion de la psicoterapia de grupo en marcos extraclinicos es también evidente.
Grinberg, Langer y Rodrigué dicen: “la psicoterapia de grupo ha necesitado extenderse &
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las esferas extraclinicas, por la sencilla razén de que toda comunidad social, politica,
industrial, estudiantil o cientifica esta integrada por grupos. De ahi que se haya considerado

indispensable su aplicacién a lo que se denomind (.....) el estudio de las relaciones
humanas.

En virtud de todo lo anterior fue necesario un modelo de trabajo en psicoterapia de grupo
que apeye la comprensidn de los padres de familia que tienen un hijo(aj con discapacidad
intelectual que se basa en el enfoque de terapia analitica de grupos de Foulkes, el
desarrollo de los grupos de Bion y en las teorias de sistemas, lo que permitié un enfoque
multidisciplinario que giran alrededor del compromiso y responsabilidad con los pacientes,
existiendo también la posibilidad de enriquecimiento mutuo entre los diferentes enfoques,
que gquiara hacia la mejor comprensién del grupe. De igual manera, para conocer las
caracteristicas de este grupo terapéutico y con base a que sus hijos presentan
discapacidad intelectual y su ambito educativo es el Centro de Atencion Multiple # 6,

perteneciente a Educacion Especial, es importante conocer este tema, que se desarrollara
en el siguiente capitulo.



CAPITULO II: EDUCACION ESPECIAL
I.1.- INTRODUCCION

En el marco del programa de estudios emprendidos por la UNESCO sobre educacion
especial ésta es definida de la siguiente manera: "Forma enriquecida de educacion
general, tendiente a mejorar la vida de aquellos que sufren diversas minusvalias;
enriquecida en el sentido de recurrir a los métodos pedagogicos modernos.” Sin embargo
cuando no se dan intervenciones de este tipo, muchos deficientes corren el riesgo de
quedar segregados, inadaptados y disminuidos desde el punto de vista social y no alcanzar
el pleno desarrollo de sus capacidades. Los objetivos de la educacién especial destinadza a
los ninos afectados por discapacidad intelectual, sensorial, motriz o afectiva son muy
similares a los de la educacion general, es decir; “posibilitar al maximo el desarroilo
individual de las aptitudes intelectuales, escolares y sociales”.

Asi mismo la Educacion Especial en el area de la Discapacidad Intelectual, "es el conjunto
de disciplinas cientificas que, mediante la aplicacion coordinada de metodos, técnicas,
estrategias, actitudes y organizacion especifica, propicia el desarrolio integral y armonico
de la personalidad del alumno con discapacidad intelectual, promoviendo la formacion de
habitos, destrezas, habilidades, capacidades y conocimientos para su satisfactoria
incorporacion productiva y social a la comunidad de que forma parte”.

( Alvarez, Torres, Garza,1998).

Sobre la base de una serie de investigaciones en diversos paises, se ha llegado a la
conclusion de que las medidas preventivas y correctivas que se tomen en materia de
educacion especial, deben apoyarse en un estudio de los alumnos y de todos los aspectos
de su desarrollo afectivo, social y psicologico, en donde intervienen sus padres. Se han

formulado un cierto nimero de principios, llamados a guiar eficazmente la accion de la
UNESCO:

1. “Cuando se trata de establecer las lineas de accién, debe otorgarse prioridad a las
deficiencias mas frecuentes y a aquellas que, en ausencia de tratamiento, llevan
consigo un grave danc para el individuo y para la sociedad, en razon de ias
perturbaciones que comportan.

2. El desarrollo de la educacion especial, puede facilitarse si se situa en el marco del
sistema de la enserianza general, ya que asi se beneficiara ademas de la infraestructura
y de los servicios que ya existen.

3. Los informes, los estudios y la investigacion, tienen una funcion muy importante que
cumplir: gracias a ellos, la accion puede apoyarse en un conocimiento profundo de la
situacion de cada pais.

4. La UNESCO debera dedicarse a cooperar con las asociaciones nacionales o locales
fundadas por los padres y las familias de los nifios deficientes y esforzarse para ejercer

una funcion informativa ante el gren publico sobre los problemas y necesidades de
estos ninos.
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5. Los centros de formacion y de investigacion existentes deberian utilizarse sobre una

base multinacional hasta que todos los paises dispusieran de servicios suficientes.

Convendria fomentar la colaboracion con la organizacién de las Naciones Unidas, las
instituciones especializadas y las organizaciones no gubernamentales competentes, a
fin de poder, sacar provecho de las informaciones estadisticas y de otro tipo en torno a

las necesidades de las diversas categorias de minusvalidos v a los servicios ofrecidos a
los deficientcs en los diterentes paises.”.

No podriamos esperar el progreso cientifico de la educacion especial, concentrando
Unicamente la atencion en los casos individuales sin tratar de generalizar y esclarecer lo
que puede haber de universal en nuestros modos de acercamiento, ya que la educacion a

este tipo de nifios varian, no sclamente de un pais a otro, sino de una zona a otra de un
mismo pais.

Las investigaciones recientes que ponen el acento en lo que el nifio deficiente puede hacer
mas que en lo que no puede, han abierto nuevos horizontes, para la educacién y para los
padres mismos; comprendiendo cada vez mas que en el campo de la educacion especial, la

frecuencia de los fracasos es menos imputable a las deficiencias de los alumnos que a la
insuficiencia de los métodos.

I.2.- HISTORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL

A lo largo de la historia se han desarrollado distintas concepciones y actitudes respecto de
las diferencias individuales de todo tipo, entre ellos hacia las discapacidades fisicas.
sensoriales o intelectuales. Estas concepciones se han reflejado en la forma que se ha
programado la educacion de estas personas; desde actitudes de eliminacion y rechazo
social hasta pasar a actitudes de sobreproteccion y segregacion, lo cual ha influido en la
concepcidn social que se tiene de la misma.

En diferentes periodos histdricos se han representado de distintas maneras a las personas
con discapacidad. Se distinguen cuatro periodos historicos que son:

DE LA ANTIGUEDAD AL SIGLO XVIll: Este periodo se caracteriza por un
desconocimiento, rechazo v exclusién de los “discapacitados” pero también por el
reconocimiento de la capacidad de aprendizaje de estas personas y en consecuencia, por
el desarrollo de los primeros metodos especiales de ensefanza.

En la medida en que las sociedades fueron adquiriendo formas de organizacion mas
complejas, se desarrollaron también diferentes grados de conciencia social y de trato

respecto de las personas con desventajas. (Capacce y Lego, 1987; Frampton y Grant,
1957).

Segun comenta Puigdellivol (1986), son comunes en los iratados ce historia las
referencias de practicas scciales infanticidas asociadas a las anormalidades que
presentaban los niflos al nacer. Sin embargo. comenta el autor, que ello no guiere decir
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que el infanticidio afectara especialmente a este tipo de nifics, pues estaba extendido a
la infancia en general, influido por una gran cantidad de variables, como el sexo, las
ninas eran eliminadas con mayor frecuencia, e! infanticidio, relaciocnado con los hijos
ilegitimos fue un fendmeno muy comun en la Edad Media y perdurd hasta el siglo XIX.

El grupo de personas “discapacitadas” menos comprendido v el que recibio peor trato
social fue el de los "mentaimente retardados”, ya que en las diferentes culturas de la
antigliedad fueron objeto de abandono, buria, rechazo y persecucion. En ¢! caso de que
lograran sobrevivir, su destino era ser eliminados o sacrificades, pues se consideraba
que sobre ellos habia caido el encjo de los dioses. En la Roma decadente fueron
tolerados y utilizados como esclavos y bufones, y con el cristianismo se les brindd cierta

compasion, pero con frecuencia se les consideraba como poseidos (Frampton v Grant,
1857).

En términos generales, la educacién para las personas con discapacidad era
impensable en estas culturas, aun en las mas desarrolladas vy tolerantes.

A partir del Renacimiento, el hombre se convirtio en la preccupacion central de la
filosofia y la visién del mundo empezo a cambiar, los valores de la religion cristiana
fueron desplazados por una vision mas antropocéntrica del mundo.

El nuevo concepto sobre el hombre surgido en el Renacimiento se reflejd en la
importancia que algunos dieron a la educacion general y en el interés por la educacion
de las personas con discapacidad. Asi se desarrollaron, desde el siglo XVI hasta fines
del siglo XVIII, los primeros métodos y experiencias que demostraron la posibilidad de
educar a estas personas. Iniciandose experiencias institucionales para la educacién de
las personas con discapacidad en diferentes partes de Europa. Pero es con Edouard
Seguin (1812-1880) conocido como el “apoéstol de los idiotas”, con quien se inicio en
Francia lo que formaimente se denomina educacion de deficientes mentales, siendo el
creador de una pedagogia para la ensenanza de los “idiotas” (Puigdellivol, 1986).

EL SIGLO XIX Y LA CREACION DE INTERNADOS: Durante el siglo XIX se mantuvo la
idea de que los internados o asilos eran los lugares idoneos para las personas con alguna
discapacidad (mental, fisica, sensorial), se crearon muchos hogares-asilos para la
educacion de nifos con discapacidad intelectual; por ejemplo, de 1846 a 1881 se crearon
en Inglaterra 35 instituciones para atender a estos nifios (Frampton y Grant, 1957).

La organizacién de los internados obedecia a diferentes modelos, como el modelo médico,
en donde los doctores y enfermeras supervisaban la vida de los internos; éstos residian en
el hospital y eran considerados como pacientes. La recreacién era considerada terapia

recreativa y la escuela terapia educacicnal. Se les consideraba como enfermos, y se les
cuidaba para evitar riesges. (Toledo, 1981).

En el caso de la discapacidad intelectual, se admitia que los nifios que la padecian eran
capaces de aprender, pero debian estudiar en internados, en instituciones apartadas del
resto de la poblacion y separados de sus familias y de su comunidad desde edades
tempranas. Por ello esta etapa se conoce como la era de las instituciones. El principio que
regia la ensefianza de estos alumnos con discapacidad era el de compensar las
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deficiencias sensoriales con el fin de que pudiesen regresar al mundo de los “no
discapacitados” (Gearheart y Weishahn, 1978).

No obstante algunos grupos defendian la creacion de escuelas especiales, o de clases
especiales dentro de las escuelas regulares, sin alejar a estos nifios de sus familias; a fines
del siglo XIX, Alexander Graham Bell propuso organizar clases especiales en las escuelas
pubiicas para atender a i0s nifios sordos, ciegos y deficientes mentales {1oledo, 1881).

Cabe mencionar que desde entonces, en México, se trataba de dar respuesta a las
necesidades educativas de las personas con alguna discapacidad, iniciandose formalmente
la historia de la educacion especial en México con la fundacién, en 1867, de la Escuela
Nacional para Sordos y tres anos mas tarde, la Escuela Nacional de Ciegoes.

LA INSTITUCIONALIZACION DE LA EDUCACION ESPECIAL DE FINES DE SIGLO XIX
HASTA MEDIADOS DEL SIGLO XX: Desde principios de siglo hasta la decada de los
sesenta dominé una concepcion organicista y psicomeétrica de las discapacidades. Se
consideraba que la causa de toda discapacidad era de tipo organico, que se producia al
comienzo del desarrollo y era dificimente modificable. En esta concepcion era muy
importante la clasificacion de los trastornos, por lo que se elaboré una organizacion de
categorias de trastornos que fue ampliandose y especializandose con el tiempo.

Las consecuencias de tal concepcion fueron la necesidad de una deteccion mas precisa de
los trastornos, lo que llevo a desarrollar pruebas e instrumentos de evaluacion y la atencién
especializada derivada de esta forma de evaluacion, lo cual implicaba un tratamiento

distinto y separado y una educacion también distinta y separada de la escuela comun
(Marchesi y Martin, 1990).

En el terreno educativo, esta etapa se caracterizo por el reconocimiento de que los sujetos
con discapacidad eran educables, y que la respuesta educativa apropiada era la apertura
de escuelas especiales con una organizacion similar a la de las escuelas regulares.

En el caso de las discapacidad intelectual las pruebas psicométricas permitieron la
clasificacién de la inteligencia y con ello la posibilidad de ofrecer una respuesta educativa a
los nifios considerados “retrasados”. Fueron dos los tipos de alumnos que albergaron las
escuelas especiales: los que tenian discapacidad sensorial o fisica evidente (ciegos, sordos
y con problemas de desplazamienio) y ios que no 1enian este tipo ae problemas pero
manifestaban un ritmo de aprendizaje mas lento que el de sus companeros. Estos ultimos
se consideraron “fuera de la normaiidad” en un medio escolar esténdar pensado para una
poblacién homogénea o “normal (Garcia Pastor, 1993; Toledo 1981)-

El concepto de "normalidad” en el aprendizaje estaba relacionado, con la capacidad
intelectual, la cual sélo podia medirse con instrumentos para evaluar la inteligencia. Uno de
los promotores de este enfoque a principios de siglo fue el frances Alfred Binet quien, junto
con Theodore Simon, desarrello los primeros tests psicométricos.

La solucién que ofrecio Binet a la gran diversidad de alumnos en los grupos escolares fue la
homogeneizacion de estos grupos a partir de la evaluacion de la inteligencia. Recurrio a la
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nocion de “normalidad” en términos de rendimiento y de caracteristicas promedio gue
presentaban los nifios en relacion con su edad. La "anormalidad” se considero en términos
de la distancia con respecio a esas caracteristicas promedio esperadas de acuerdo con la
edad. Binet establecié que un alumno con “insuficiencia mental se caracteriza por la lentitud
de sus conceptos, la dificultad para expresarse, el no alcanzar la abstraccion y la
imposibilidad de elevarse hacia las ideas generales” (Binet 1985) Por esto considers
necesario ei diagnostico de la inteligencia como paso para derivar a los nifios al tipo de
escuela que requerian.

Lz escuela especial fue entonces la respuesta educativa para alumnos con inteligencia
“limitrofe” o "baja”. En virtud de lo anterior, los test de inteligencia se utilizaron para disefar
los planes terapéuticos. La preocupacion central se referia a los procedimientos que debian

utilizarse para determinar a que centro educativo debia ir el alumno, ajustar los programas y
como aplicarlos.

Gémez-Palacio plantea que la gran aceptacién de las pruebas de inteligencia
estandarizadas influyo en la elaboracion de programas escolares y contenidos curriculares
a nivel internacional, afirma que la estandarizacion de los contenidos escolares trajo
consigo otro fenomeno generalizado: la reprobacion. Consolidandose la idea de que
algunos nifos no estaban capacitados para asistir a la escuela, aceptandose cada vez mas
opiniones como las de Binet y Terman, en el sentido de que la solucidn para estos alumnos
era la escuela especial. Asi llego a considerarse la educacion especial como la instancia
necesaria para el “tratamiento” de los nifios con discapacidad sensorial y un ritmo de
aprendizaje mas lento (Toledo, 1981).

La institucionalizacion de la educacion especial se extendié a México durante este periodo

y se establecieron servicios y centros de formacion para maestros:

En 1914 se cred una escuela para débiles mentales en Guanajuato.

Entre 1919 y 1958 se crearon diferentes instituciones, sobre todo para atender a

personas con deficiencia mental.

En la década de los treinta se cred el Departamento de Psicopedagogia e Higiene

Escolar con el fin de estudiar el desarrollo fisico y mental de los nifios.

% En 1935 se incluyd en la Ley Organica de Educacion un apartado referente a la
proteccion por parte del Estado hacia las personas con deficiencia mental.

<+ En 1931 se pianted la necesidad de institucionalizar la educacion especial y en 1941 se
elaboro el Proyecto de Reforma de la Ley Organica de Educacion.

= Entre 1254 se cred la oficina de Cocrdinacion de Educacién Especial, dependiente de la
Direccion General de Educacion Superior e Investigaciones Cientificas, dedicada a la
atencion temprana de los nifos con deficiencia mental.

<+ Entre 1960 y 1966 se crearon otras diez escuelas de educacion especial en el Distrito
Federal y dcce en el interior del pais (Benbassat, 1894)

0
CRE

*
*

LA TRANSICION HACIA LA NORMALIZACION DE LA DECADA DE LOS SESENTA A
LA ACTUALIDAD: Desde fines de los anos cuarenta surgieron diferentes movimientos
internacionales y nacionales en pro de los derechos de las persenas “discapacitadas”. A
partir de la década de los sesenta surge una manera diferente de concebir la discapacidad,
que se denomina “corriente normalizadora”. Este nuevo enfoque defiende los derechos de
las personas con discapacidad a llevar una vida tan comin como el resto de la poblacion en
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todos los ambitos; familiar, escolar, laboral y social. La estrategia para el desarrollo de esta
filosofia se denomina integracion.

Son muchas las condiciones que se deben conjuntar para alcanzar la meta de integrar a las
escuelas y aulas regulares a los alumnos con discapacidad; éstas son cambios legislativos,
apoyo de las autoridades educalivas, cambios en la organizacion de los centros escolares,
cambios en las actitudes de todos los implicados en el Ambito educalivo, transformacion de
los procesos de ensenanza y aprendizaje. Para promover estos cambios es importante
generar las condiciones que permitan que los ninos aprendan de acuerdo con sus
potencialidades. Es a partir del principio de normalizacion y de las declaraciones
universales sobre el derecho a la educacion, lo que hizo posible el cambio en la manera de
coneebir las deficiencias y la educacion de los "deficientes”.

Wolfensberger define la normalizacion como “la utilizacidén de medios tan normativos como
sea posible, de acuerdo a cada cultura, para conseguir o mantener conductas o
caracteristicas personales tan cercanas como sea posible a las normas culturales del medio
donde viva la persona”. Segun Toledo (1981), el significado de la normalizacion puede
entenderse a partir de las ideas de Nirje. Para este autor la normalizacion significa llevar un
ritmo de vida como el de la mayoria de las personas. Un ritmo de vida anual, con tiempo de
estudio, de trabajo y de vacaciones. Normalizacion significa vivir experiencias personales
de acuerdo con el ciclo de vida: estudio en la ninez, preparacion e interés por la persena
durante la adolescencia, trabajo y responsabilidades en la adultez, que es uno de los
principios importantes para considerar por parle de los padres, para un cambio en la
percepcion de la discapacidad.

La UNESCO ha premovido a escala internacional la practica de la integracion educativa, a
la que se sumaron, a parir de 1980, Espaina y algunos paises de América del Sur. En
México se encuentran antecedentes de esta prdactica inlegradora desde mediados de la
década de los setenta, en donde se implementaron los Grupos Integrados con la finalidad
de apoyar a los ninos con problemas de aprendizaje en la adquisicion de la lenqua escrita y
las matematicas en el primer grado, de manera que permanecieran en la escuela regular.

A principio de los ochenta, la Direccion General de Educacién Especial (DGEE) incluyo
entre los principios rectores de su politica la normalizacion, la individualizacion de la
ensenanza y la integracion. Actualmente en el contexto de la Modernizacién Educativa, se
ha establecido una serie de cambios en la educacion basica nacional que sirven de marco a
la integracion educativa, las cuales son: la reforma del articulo 3° de la Caonstitucion, el
Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Basica y la Ley General de
Educacion, que en su articulo 41 manifiesta una clara orientacion hacia la integracién de
los alumnos con discapacidad en las escuelas regulares (SEP/DEE, 1994)

A partir de estos cambios se ha planteado la reorganizacion de los servicios de educacion
especial segun la tendencia integradora. Las escuelas de Educacion Especial se
transforman en Centros de Atencion Multiple (C.A.M) y se han propuesto las unidades de
Apoyo a la Educacion Reguiar (USAER) como la instancia técnico-administrativa que
promueva los apoyos técnicos metodologicos en la atencion a los nines con necesidades
educativas especiales con o sin discapacidad.



En cuanto al concepto de Deficiencia Mental (Discapacidad Intelectual) se han establecido
multiples definiciones desde muchos puntos de vista y es importante para fines de este
trabajo hacer una revision conceplual sobre el término Discapacidad Intelectual.

[1.3.- DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La existencia de ninos y adullos diferentes al resto de los individuos en cuanto a sus
habilidades y capacidades ha sido un fenomeno innegable en las diversas sociedades. El
hecho de su presencia ha generado en las ciencias del hombre, como en la psicologia, el
estudio de ésta problemalica al ubicarlas como individuos que demandan una atencion
especial en educacion, salud y condiciones generales de vida,

El presente capitulo liene la finalidad de exponer algunos aspectos generales de la
discapacidad intelectual, tanto en el desarrollo, como en su definicion, clasiiicacion,
diagnostico y tratamiento. En la historia de la humanidad han existido un gran numero de
ninos y nifas gue se distinguen por sus desventajas a nivel mental, fisico, emocional o
conductual de! reste de la poblacion.

El concepto de "Defliciencia Mental” ha ido evolucionando a través del tiempo; hasta hace
unos anos se consideraba al sujeto con Deficiencia mental como a un ser ineducable lo que
hacia dificil su integracion al medio social,

En Meéxico se utilizd en un principio el término Debilidad Mental que corresponde a la
clasificacion de oligofrenia, vocablo con que inicialmente se denomino el problema. A parlir
del IV Congreso de Rehabilitacion del Invélido, celebrado en la Ciudad de México en agoslo
de 1962, en el cual se presentd un “panel’ sobre Deficiencia Menlal, quedd aceptado el
termino Deficiencia Mental que ha identificado a la educacion de ninos que presentaban
deficiencia mental, hoy llamados con Discapacidad Intelectual.

A lo largo de la historia se han dado una serie de definiciones de la Discapacidad Intelectual
(deficiencia Mental), de las cuales es importante en el planteamiento de esle trabajo, hacer
una resena, hasta llegar a definirla desde un enfoque social, que para fines del trabajo
terapeutico con padres que lienen esle tipo de hijos es significativo, para su aceptacion.

A principios del siglo XIX, los creadores de lo que se considera la primera escuela de

Evaluacion de la inteligencia, definen a la deficiencia mental en los siguientes lérminos:

» BINET Y SIMON.- Todo nifo que no llega a comunicar verbalmente su pensamiento ni
comprende el pensamiento expresado por los demas a pesar de no sufrir trastornos
especificos de la audicion o de los organos aprensores (1916), se considera deébil
mental; el nino gue no sabe corunicarse con sus semejantes por la palabra y la
escritura, pero que muestra en el curso de sus estudios un retraso de dos arios si €3
menos de nueve o de tres si es mayor de nueve, sin que este retraso sea debido a una
escolandad insuficiente.

« MAYER-GROSS, SLATER Y ROTH.- Opinan que la Deficiencia Mental es “el estado de
desarrollo mental disminuide que se presenta desde el nacimiento en la infancia,
caracterizado por fa limifacion de la inteligencia.



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.- Todo funcionamiento intelectual por
debajo del promedio general que se origina durante el periodo de desarrollo asociado
con la alteracion de la conducta y adaptacion debida a un padecimiento del sistema
nervioso central.

MANUAL DIAGNOSTICO ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM-
.- Este manual uliliza el término Retraso Mental para definir la Deficiencia Mental
de acuerdo con la terminologia vy clasificacion de la Sociedad Americana de
Minusvalidos (mental Deficiency) “Los sintomas esenciales del Refraso Mental son:
capacidad intelectual muy por debajo del promedio, dando lugar o estando asociada con
deficit o deterioro de la conducta adaptativa, y comienza antes de los 18 anos.” Se
indica también que la capacidad intelectual en general se define como Cociente
Intelectual (1Q) nomenclatura usada internacionalmente para designa el Cociente
Intelectual (C.l) obtenido mediante la evaluacion a través de un test general de
inteligencia adrninistrado individualmente.

Senalan cuatro subtipos que reflejan el grado de déficit intelectual Fronterizo Cl de 70 a
76, Leve Cl de 50 a 70, Moderado Cl de 35 a 49, Grave Cl de 20 a 34, y Profundo
Inferior a 20. Ef retardo mental leve equivale a la categoria pedagogica de “educable”,
Los individuos con este nivel pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicacion
durante el periodo preescolar y escolar; tienen un minimo deterioro en las areas
sensitivo motoras y pueden aprender habilidades académicas hasta el nivel de primaria.

JARE MERCER.- El propone una definicion desde el punto de vista socioldgico. Serala
gue son aquellos individuos que no logran llenar las expectativas que se han asignado
al estatuis especifico de su condicion y para los cuales hay que reformular un estatuis
especial,

DICCIONARIO DE LA LENGUA CASTELLANA, EDITORIAL PORRA 8? EDICION,
MEXICO.- Se establece que Deficiencia Mental significa “defecto o imperfeccion de
funciones cerebrales mas amplias que las exclusivamente de la inteligencia”.

MTRA. GUADALUPE MENDEZ GRACIDA.- En un intento por unificar el concepto de
Deficiencia Mental se adopto la siguiente definicion que aparece en el Reglamento
Interno de las Escuelas de Educacion Especial en México, de diciembre de 1967 de la
Coordinacion de las Escuelas de Educacion Especial, bajo la direccion de la maestra
Guadalupe Méndez Gracida: “La Deficiencia Mental es un estado producido por una
alteracicn en el desarrollo de las actividades cerebrales, que determinan una
insuficiencia integrativa de la personalidad, dando como resultado una inadecuada
adaptacion social”,

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO.- Definié a la
Deficiencia Mental.- "Un sujeto se considera Deficiente Mental cuando presenta una
disminucion significativa y permanente en el proceso cognoscitivo, acomparnada de
alteraciones de la conducta adaptativa”,

En la Guia Curricular en 1980 aparecen los siguientes criterios en relacion con la
clasificacién y ubicacion del deficiente mental. En el proceso educativo la Deficiencia
Mental no sélo es una alteracion que afecta el comportarmiento intelectual, sino que se
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manifiesta en todas las expresiones de la personalidad. La intencionalidad educativa
esta cenlrada en la formacién integral a través de una amplia gama de alternativas, de
acuerdo con las posibilidades del sujeto y en una secuencia que abarque todas las
etapas de formacion.(R.Elena Sevilla “Educacion del Deficiente Mental en México,
Sociedad Mexicana para el Estudio Cientifico de la Deficiencia Mental., 1998. p.p 79-93)

El Deficiente Mental es un ser cognitivamente diferente y tiene la necesidad de una
permanente ayuda de otros, si bien su estructura intelectual es diferente no quiere decir
que no pueda participar en diversos ambitos de la vida humana. Cabe decir que en el
desarrollo del potencial del sujeto Deficiente Mental los factores socioculturales son de
gran importancia, ya que junto a los factores biolégicos y hereditarios, los aspectos
afectivos y sociales tienen gran influencia y puede favorecer o no su desarrollo, y dentro
de esto se encuentra la escuela que debe de adaptarlo a su medio y su familia.

Es importante mencionar que a partir de 1930 cuando se descubre que la herencia, no
es la Unica causa que provoca la Deficiencia Mental, se abre un camino hacia la
educacion del sujeto que nos ocupa, ademas los adelanlos pedagogicos logran
demostrar que es posible su adaptacion y que las conductas antisociales no dependen
de la Deficiencia Mental de un sujeto, ya que el ambiente social es determinante, esta
actitud fue favorecida con el seguimiento que interesados en este campo hicieron a
Deficientes Mentales desde su infancia hasta la edad adulta llegando a la conclusion
que pueden ser sujetos productivos integrados a su nucleo social.

Actualmente muchas concepciones de la Discapacidad Intelectual adn llevan latente una
carga de prejuicios, sin embargo se ha superado el concepto de ineducable que era un
obstaculo para el desarrollo de sus potencialidades, cabe decir que en el desarrollo dei
potencial del sujeto con Discapacidad Intelectual los factores socio-culturales son de
gran importancia, ya que junto a los factores biclogicos y hereditarios, los aspectes
afectivos y sociales tienen gran influencia y pueden favorecer o no su desarrollo. Asi, en
lo que respecta a la educacion de los ninos(as) con discapacidad, existen grandes
posibilidades de intervencion para lograr que desarrollen sus potencialidades.

A pesar de la transicion historica acerca de la definicion de la discapacidad intelectual;
resulta evidente que a la fecha sigamos cuestionando sobre el significado de la
discapacidad; esto es mas relevante cuando se trata de los padres del grupo atendido
puesto que sus hijos son los que presentan este tipo de discapacidad.

Para intentar responder a este significado, necesitamos de un contexto mas preciso;
tendremos que especificar donde, cuando, porqué y bajo que circunstancias vive alguien
con una discapacidad. Es claro que el tipo de discapacidad, el grado de severidad, el
momento en que se haya realizado el diagnéstico y la intervencion terapéutica, la
calidad de los servicios recibidos, tendran un peso importante en cuanto al significado
que se otorgue a la discapacidad y la forma en como eslos padres viven la discapacidad
con sus hijos,

En la mayoria de los casos, en nuestros dias, es dificil intervenir para curar la
discapacidad, lo cual no quiere decir que se tenga que asumir esto como una situacion
fatal, no modificable. AGn cuando no es posible curar la discapacidad, es mucho lo que
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se puede hacer para que el entorno en gue vive el sujeto que la presenta favorezea el
desarrollo de sus capacidades, asi, por lo menos en lo que se refiere a la educacion de
los niflos y ninas con discapacidad, hay grandes posibilidades de intervencion para
lograr que desarrollen sus potencialidades.

Lo importante del significado que le damos a la discapacidad es la relacion que se
eslablece entre el significado que se atribuye a las situaciones o personas y la manera
en que actuamos anle ellas. En este sentido una representacion rigida y parcial,
centrada en la discapacidad, puede llevar al prejuicio; en cambio una concepcion mas
integral, centrada tanto en el ambiente como en la persona que presenta una
discapacidad, puede conducir a una actitud flexible y de aceptacion.

“Asi pues, el significado social de la discapacidad se ha abordado a partir de tres
componentes que conforman el concepto de actitud: el cognitivo, el afeclivo y el
conductual:

El componente cognitivo de la actitud; es lo que se piensa que es la discapacidad,
son creencias a conceplos que pueden caracterizarse en sentido negativo o positivo.

El componente afectivo de la actitud; tiene que ver con la valoracion que se hace de
la discapacidad y con los sentimientos y afectos que se ligan a esta valoracion.

El componente conductual de la actitud, se refiere a la manera en que se dan las
interacciones en las situaciones de intercambios especificos.” (Curso Nacional de
Integracion Educativa SEP).

Es asi, comao las interacciones sociales estan influidas en gran medida por la manera en
que las personas se perciben mutuamente, las etiquelas influyen en las percepciones vy la
conducta tanto de las personas con discapacidad como de quienes interactuan con las
personas con discapacidad. Por esto es importante reflexionar sobre la manera en que
concebimos las dilerencias, la discapacidad, y como se manifiestan en la interaccion
cotidiana. En la medida en que se favorezca la construccion de un significado mas posilivo
de la discapacidad se estara favoreciendo la adaptacion social de todos los entornos de la
comunidad, para beneficio de los alumnos y de sus padres.

Por lo tanto es necesario seialar que para evitar los estereotipos y las categorias de
clasificacion se deben destacar las cualidades de las personas con discapacidad y
favorecer asi una percepcion positiva y realista de las mismas, ya que de lo contrario se
tiende a percibirlos en funcion de sus limitaciones, que son las mas faciles de detectar.

Autores como Bijou(1975) y Ribes (1976) mencionan que el desarrollo psicoldgico debe ser
entendido como la adquisicion sucesiva de nuevos repertorios conductuales o formas de
conductas cada vez mas complejas cualitativa y cuantitativamente por parte del individuo y
en funcion de factores organicos, fisicos y sociales. A partir de eso Bijou sugiere el
conceplo de retardo en el desarrollo para sustituir al de retardo mental de la psicologia
tradicional y para explicar las deficiencias de la conducta infantil. Asi mismo plantea que el
retardo debe conceptual izarse como un problema funcional.

Se puede mencionar que todos los planteamientos trabajan bajo constructos hipotéticos
como “"menle”’, ‘“inteligencia®, “cerebro”, "memoria’, etc.,, para la explicacion de la
discapacidad intelectual, ademas de que se presentan incompletas, debido a que no
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retoman la importancia que tiene el desarrollo psicologico, ni explican los factores que
actuan en el mismo, de igual forma no toman en cuenta el medio ambiente del individuo
que es de suma importancia por los porcentajes de sujetos que no tienen problemas
biclogicos determinados, y que por consiguiente los problemas de retraso son debido a las
inleracciones con su medio.

La discapacidad intelectual no es algo que se tiene, como los ojos azules o un corazon
fragil. Tampoco es algo que se es, como ser bajo o delgado. No es un trastorno médico
aunque se haya codificado en una clasificacion médica de las enfermedades (ICD-9,
Organizacion Mundial de la Salud, 1978). Tampoco en un trastorno mental aunque se haya
incluido en una clasificacion de los trastornos psiquiatricos (DSM-III-R, Asociacion
Americana de Psiquiatria, 1987). La discapacidad intelectual se refiere a un estado
concreto de funcionamiento que comienza en la infancia y en el que las limitaciones
intelectuales coexisten con limitaciones asociadas en habilidades adaptativas. Supone un
planteamiento sobre el funcionamiento, que describe el ajuste entre las capacidades del
individuo y la estructura y expectativas de su entorno personal y social, Discapacidad
Intelectual no es sindnimo de etiologia. En otras palabras, la etiologia no es un destino.

El modelo conceptual para definir el retraso mental no es un modelo médico; tampoco es un
modelo psicopatologico, es por ello que la Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AAMR) introduce un modelo funcional como base conceptual para definir el retraso mental
en la actualidad.

La definicion de la AAMR de 1959 incluyo formalmente la importancia del funcionamiento
(Heber, 1959). La definicion plantea que el requisito de que un “funcionamiento inferiar a la
media debe reflejarse en deficiencias en uno o mas de los siguientes aspectos del
comportamiento adaptativo (maduracion, aprendizaje y ajuste social”, reconocid que la
existencia de limitaciones intelectuales no era suficiente para diagnosticar el ‘“retraso
mental*. Estas limitaciones deben dar lugar a una definicion funcional en la conducta
adaplativa para poder hablar de retraso mental.

La definicién de retraso mental de la American Association on Mental Retardation dice:
“El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el
desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, junto con limitaciones asociadas en dos o
mas de las siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacion, cuidado
personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad,
autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y
trabajo. El retraso mental se manifiesta antes de los 18 anos”.

Para poder aplicar la definicion deben tomarse en consideracion las cuatro premisas

siguientes:

< Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural linguistica, asi
como las diferencias en los modos de comunicacion.

+ Las limitaciones en habilidades adaptativas se manifiestan en entornos comunitarios
tipicos para los iguales en edad.

< Junto a limitaciones adaptativas especificas existen a menudo capacidades en olras
habilidades adaptativas.



+ Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con “retraso mental”! mejorara
generalmente.

(Verdugo y Jenaro, 1997)

Asi pues, el retraso mental se define como una dificultad esencial para el aprendizaje vy
ejecucion de algunas habilidades de la vida diaria. Las capacidades personales donde
deben existir limitaciones sustanciales son la inteligencia conceptual, la inteligencia practica
y la inteligencia social. El funcionamiento intelectual inferior a la media se define como una
puntuacion promedio del coeficiente intelectual (C.1) de aproximadamente 70-75 o menor.
Estos datos deben ser revisados por un equipo multidisciplinar y validados con las
puntuaciones obtenidos en otros tests.

Las habilidades adaptativas mencionadas en la definicion son indispensables para
desenvolverse con éxito en la vida; estas habilidades pueden variar con la edad cronolégica
y ésta evaluacidn debe tener en cuenta este criterio, ya que el “retraso mental" se
manifiesta antes de los 18 afos. (AAMR). Por lo anterior algunas de las capacidades de las
personas pueden ser relativas mas que absolutas,

Por altimo si se ofrecen los apoyos apropiados, el funcionamiento en la vida de las
personas con retraso mental "mejorara” generalmente........Los apoyos apropiados hacen
referencia a una serie de servicios, individuos y lugares que pueden dar respuesta a las
necesidades de la persona. En teoria todas las personas con ‘retraso mental” pueden
mejorar su desenvolvimiento como resultado de unos apoyos y servicios eficaces. Esta
mejora les posibilitara ser mas independientes y productives y estar mas integrados en su
comunidad.

Esta definicion difiere de definiciones previas en que se reconoce la importancia del entorno
y su impacto en el funcionamiento, se destaca la relacion entre las limitaciones intelectuales
y las habilidades adaptativas, las influencias del entorno en el impacto de estas limitaciones
y las intensidades de apoyo necesarias para mejorar el funcionamiento de la comunidad.

El retraso mental no es un rasgo, mas bien es un estado de funcionamiento deficiente en
ciertos aspectos concretos, la descripcion de este estado de funcionamiento requiere
conocer sus capacidades y comprender la estructura y expectativas de su entorno personal
y social.

Se evallia un entorno de acuerdo a las oportunidades que ofrece para incrementar la
independencialinterdependencia, productividad, integracion comunitaria y satisfaccion de la
persona, esta es la importancia de los entornos para promover el crecimiento y desarrollo
personal.

Los elementos clave de la definicion de retraso mental son capacidades (o
competencias), entornos y funcionamientos.



ESTRUCTURA GENERAL DE LA DEFJ’N!CIOE_DE RETRASO MENTAL

CAPACIDADES ENTORNOS
< INTELIGENCIA "HOGAR
“ HABILIDADES *ESCUELA/
ADAPTATIVAS TRABAJO
*COMUNIDAD

FUNCIONAMIENTO

. t

APOYOS

El modelo trata de reflejar que la interaccién entre ambos es esencial en el concepto de
retraso mental; las necesidades de apayo son un reflejo del funcionamiento de la persona y
la presencia o ausencia de apoyos puede influir en el funcionamiento.

Las capacidades del individuo se describen en la tecria de la competencia general como
aquellos atributos que capacitan a una persona para funcionar en la sociedad (Greenspan,
1979,1981,1990). La capacidad personal mas relevante para la definicion "retraso mental”
es la inteligencia conceptual, que abarca tanto la cognicion como el aprendizaje. Los
aspectos de competencia social mas relevanles para definir este son los intelectuales que
comprenden tanto la inteligencia practica como la social; ambas constituyen capacidades
humanas fundamentales que conforman las bases de las habilidades adaptativas.

En resumen de acuerdo con estos conceptos, el “retraso mental” es una condicion en la
que existen limitaciones en inteligencia conceptual practica y social, por lo tanto no es un
estado de incompetencia global. El “retraso mental" estd presente cuando aparecen
limitaciones intelectuales especificas que afectan a la habilidad de la persona para dar
respuesta a los desafios ordinarios de la vida diaria. Esto supone relativizar la importancia
de las limitacicnes intelectuales, relacionando su significatividad con las demandas del
entorno.

El "retraso mental” también refleja las alteraciones en el proceso de crecimiento y desarrollo
cognitivo, las personas con “retaso mental" difieren de las demas basicamente en el ritmo
de desarrollo cognitivo y en el nivel de funcionamiento intelectual (Zigler y Hodapp,1986).

El concepto multidimensional de esta definicion de retraso mental requiere evaluar el
funcionamiento psicoldgico y conductual. Una evaluacion clinica global de la enfermedad
mental en personas con retraso mental requiere basarse en multiples fuentes de
informacion multidisciplinar como entrevistas, observacion conductual en ambientes
colidianos, entrevistas al cliente, evaluacion psicométrica; incluyendo el desarrollo de
habilidades sociales, personalidad y conducta adaptativa y evaluaciones medicas; ya que el
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reto es convertir el procese de asignar una etiqueta a las personas que presentan una
discapacidad en algo mas flexible y libre.......

Esta definicion de la American Association on Menlal Retartion permite en este trabajo; la
visualizacion, por parte de los padres de familia que conforman el grupo, de un enfoque
sceial de la discapacidad intelectual; lo cual les permitira rescatar las potencialidades de
sus hijos en otras habilidades adaptalivas y en gran medida aceptar las caracteristicas de
sus hijos con otra vision que les lleve a enfrentarse a las exigencias de una sociedad.

Asi como es importante conocer las caracleristicas del ambito educativo donde se
desenvuelves los hijos con discapacidad intelectual del grupo de padres trabajado, también
es importante conocer las caracteristicas de este tipo de padres y las etapas que atraviesan
desde que reciben este diagnostico, lo que se plantea en el siguiente capitulo.
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CAPITULO lIl: CARACTERISTICAS DE LOS PADRES QUE TIENEN UN
HIJO(A) CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

“TODOS LOS NINOS SON ESPECIALES,
EL NINO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
ES EN UN MODO PARTICULAR"

Es dificil concebir un dolor tan profundo como la llegada a la familia de un hijo con
discapacidad. Tantos suenos se vienen abajo de golpe; existe una variedad de reacciones
fantasmaticas de la maternidad y paternidad cualquiera que sea la madre o el padre, la
llegada de un nmino no corresponde exactamente a lo que ellos esperan. Después de la
experiencia del embarazo y el parto, deberia llegar la compensacion que hiciera de ella y él
una madre y un padre feliz.

“Luego del dolor llega, como es inevitable en la criatura humana, el tener que retomar la
vida de todos los dias ,Qué llenara entonces la prosa de cada dia?. Muchos hombres
escapan, la sociedad los ha encasillado, hace ya demasiados siglos, como los proveedores
del hogar. La evasion los lleva a refrendarse comao tal.. ...

Un dia, extrano para su mujer, el hombre abandona el hogar que ya no es tal. No sera mas
que proveedor.

No sucede siempre asi. A veces ese padre ha cobrado consciencia profunda de que el
amor a la comparnera es mas fuerte que las exigencias del éxito profesicnal. Se ha dado
cuenta de que en esta sociedad centrada en la productividad y en la eficiencia, en
resultados mensurables, scolo identificarse y reconocerse en el otro, saber que al ctro le
pasa lo mismo, lo hace verdaderamente persona. Nuestra real vocacion de ser,
precisamente, personas.

Entonces el padre mira a su hijo, a su hija con otros ojos, pronto, mucho mas de lo que él
hubiera esperado, esos o0jos se revierten en los suyos. Ahcra regresaran los suenos, las
ilusiones, ahora ya nunca mas su hije, su hija seran, para él, objetos de comparacion. Son
perfectamente acabados en si mismos y le han dado un sentido superior a su vida. Ahcra
todos sus actos tienen sentido. [......] el encuentro con otros padres que han tenido una
experiencia similar y que los llevara a descubrir lo que los hombres de antafio no
necesitaban descubrir, 0 sea, el calor humano de necesitar al otro”.....( Prieto, 1999)

Este pequeno relatc nos muestra la importancia de conformarse como grupo de padres que
tienen un hijo(a) con discapacidad intelectual ya que la compensacion que se espera ante
la llegada de un hyo es mucha y cuando existe ausencia de esa compensacion se
oroducen efectos que merecen ser considerados.

Abordar €l tema de la familia adquiere relevancia dado que independientemente del grupo
sccial y del periodo histérico en que se ubique, ésta es la intermediaria entre el individuo y
la sociedad. Constituye el lugar en donde se desarrolla el nifio, donde se experimentan los
primeros encuentros interpersonales y las relaciones afectivas, es el ambiente familiar el
que preperciona al individuo los elementos fundamentales para confermar su personalidad:
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"Es en esencia, un marco humanao y cultural en el cual se pretende optimizar el desarrollo
fisico, cognitivo y sccial del hombre” (Lefiero, 1986).

Sin embargo cuando un miembro de la familia requiere de educacion especial (por
presentar discapacidad intelectual) la dinamica familiar sufre alteraciones en sus roles,
comunicacion, expresion de afectos, normas, de no ser superados repercuten en uno de
las funciones especificas de la familia como lo es la educacion y la socializacion.

En la familia del nifo con discapacidad intelectual se manifiestan una serie de actitudes que
a lo largo del capitulo se irdn desglosando una a una, por ejemplo inactividad, decepcién y
auto recriminacion que van vinculados con sentimientos de temor, dolor, decepcion, duda,
culpabilidad, confusién y de una sensacion de incapacidad y de impotencia que eslan
intimamente relacionados, como anteriormente se dijo con las expectativas en cuanto al
nacimiento de su hijo, la relacion con su pargja y demas miembros de la familia, los
diagnosticos recibidos y la respuesta que del entorno social recibe la familia (evasion,
compasion, rechazo y agresion).

Asi pues, las familias son los agentes mas apropiados dentro de la sociedad para lransmitir
las competencias humanas de generacion en generacion. La familia extensa y los servicios
de la comunidad apoyan este nucleo, es por ello la importancia del trabajo grupal
terapeutico con estes padres que tienen un hijo(a) con discapacidad intelectual; para que
estos realicen sus funciones durante el ciclo vital familiar, teniendo en cuenta la particular
forma de ser de la familia que viene dada por las reglas que rigen la interaccion de todos
sus miembros.

Cuando las familias tienen algun miembro con discapacidad intelectual, todos los
componentes de la familia nuclear y extensa y los servicios soclales se veran afectados.
Estas familias se encuentran con unas demandas y necesidades especiales de educar a un
nino con discapacidad intelectual.

Los efectos de este hijo en la unidad familiar son conflictivas. Mientras algunas familias
salen fortalecidas de esta experiencia, otras manifiestan un estrés tal hasta el punto de
llegar al divorcio o separacion. Lo que varia en las familias es el grado de tales efectos, lo
cual no se restringe unicamente a la relacion de pareja sino que también afecta a los
hermanos, a los miembros de la familia amplia y a todas las relaciones que se eslablecen
entre ellos.

Existen pocos estudios sobre el funcionamiento de las familias con hijos con discapacidad
intelectuai; uno de estos estudios ha intentado analizar a la familia como un sistema,
obteniendo un primer modelo, a partir del cual se puede entender empiricamente a las
familias con nifios con discapacidad intelectual:

Desde la Interaccion Familiar existen diferentes subsistemas de la familia: "El subsistema
conyugal. La creencia popular ha asumide que tener un niflo con discapacidad intelectual
puede producir méas tension en la relacion marital. No obstantel....] la presencia de este hijo
puede fortalecer o romper la relacion del matrimonio (Farber 1960; Grath, 1977,
Leyerdecker, 1982; Gath y Gunby, 1987 ; Kasak, 1287, Carr, 1988).



Sin embargo existen ciertos factores tales como las caracteristicas del nifo disminuido vy la
calidad de la relacion de los padres antes de la presencia del nific con discapacidad
intelectual que afectan el ajuste marital.

Come sefialan Cunnigham y Davis (1988), los aspectos positivos y negativos de la relacion
que mantienen los padres de un nifio con discapacidad intelectual son mas extremos que
los de otra pareja con un hijo "normal”. No obslante, a medida que crecen los hijos, estas
relaciones se vuelven mas vulnerables por las exigencias del cuidado diario y la presion
sobre los recursos de la familia

El subsistema parental: Los padres al saber el diagnostico de la deficiencia pasan por
una crisis, tanto el padre como la madre, aunque pocos son los estudios scbre el impacto
del diagnéstico en el padre, este también muestra dolor, desespero y miedo ante esta
noticia.

El hijo disminuido es una amenaza para el autoconcepto del padre y para sus valores
socioculturales: independencia, competitividad y éxito. El padre es mas vulnerable al
estigma social de la disminucién y a las influencias extrafamiliares. Cunnigham y Davis
(1988, p.88) sugieren que "el nacimiento de un bebé disminuido es un shock mayor para |a
estructura central del rol y la propia estima del padre porque ésta se basa en valcres
socieculturales como la hombria, la independencia, la competitividad y el exito”.

La relacion que mantiene un padre con su hijo es una relacion de companero en el juego o
modelo para el nino que aparecen cuando éste tiene ya capacidades de comunicacion.
Este rol puede disminuir o a veces no aparecer en las familias del nifio con discapacidad
intelectual. El rol asumido por la madre es de cuidadora de ese hijo. Estas tienen las
mayores respensabilidades sobre el hijo aunque los padres intervienen en ese rol cuando
crecen. (Montse Freixa Niella “Familia y deficiencia mental" Amard, Salamanca 1993,
pp.31-33)

En general los padres trataran de hacer revisar cien veces el diagnéstico (es decir, la
afirmacion del caracter casi irrecuperable de la enfermedad), de tal modo desde que nace,
el bebé se convertira en concurrente asiduo de los consultorios médicos.

La madre es quien emprendera contra la inercia o la indiferencia social una larga batalla
cuya meta es la salud de su nifio desahuciado, salud que ella reivindica, manteniendo una
moral de hierro en medio de la hostilidad o desaliento.

Si el padre estéa vencido, resignado, si es ciego o inconsciente del verdadero drama que se
desarrolla, ella, la madre, es de una terrible lucidez. Como esta hecha para dar la vida,
esta hasta tal punto sensibilizada frente a cuanto amenace esa vida surgida de ella, que
puede inclusc sentirse duena de la muerte; cuando el hijo(a) que ella ha traido al mundo le
hace imposible toda proyeccion humana (Maud Mannoni, 1987). Desde el punto de vista
psicoanalitico la enfermedad de un nifo afecta a la madre en un plano narcisista: hay una
pérdida brusca de toda sefial de identificacion y presenta por lo tanto conductas impulsivas.
Se trata de un panico ante una imagen de si que ya no se puede reconocer ni amar.
Aspectos de éste tipe veremos a lo large del trabajo grupal aqui presentado,

La relacion amaorosa madre-hijo(a) tendra, en ese caso, un lrasfondo de muerte, de muerte
negada, disfrazada, la mayor parte del tiempo de amor sublime; en ocasiones de rechazo
consciente, pero las ideas de muerte estan, en verdad ahi aunqgue todas las madres no
puedan tomar consciencia de elio. La aceptacion de ese hecho, esta ligada a un deseo de
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suicidio; una situacion en que la madre y el hijo(a) no son mas que uno. Asi pues, toda
ccasion que se desprecia al nifo es recibida por la madre como un ataque a su propia
persona.

Desde un enfoque analitico, el nacimientc de un nifo para la madre es:"La revancha o el
repaso de su propia infancia; la llegada de un niflo va a ccupar un lugar entre sus suefios
perdidos: un suefo encargado de llenar lo que quedo vacio en su propio pasado. Este nifio
sonado tiene por mision restablecer, reparar aquello que en la historia de la madre fue
juzgado deficiente.

Si ese nifio, cargado asi de todos sus suefios perdidos llega "enfermo”, esta irrupcion en la
realidad va a causar en la madre un shock, no solo va a despertar los traumas vy las
insatisfacciones antericres, sino que impedira, en el plano simbolico, que la madre pueda
resolver su propio problema de castracion” (Maud Mannoni 1987).

El subsistema fratenal: Este subsistema ha recibido poca atencion en las familias con
hijos con discapacidad intelectual. Los hermanos tienen que aprender a adaptarse y a tratar
con los problemas que presenta el nino con discapacidad intelectual, estas relaciones
fraternas pueden repercutir en el funcionamiento individual de los hermanos; llegan a
presentar alto grado de ansiedad, scciabilidad mas baja, conflicto con los padres. No
obstante no es regla general que los hermanos se vean afectados adversamente, sino
también con efectes positivos, por egjemplo, mayor tolerancia y comprensién hacia los
demas.

Famiiia extensa: Los abuelos, a menudo experimentan una doble pena; un dolor por la
pérdida del nieto esperado y un pesar por la carga para loda la vida que significa tener un
hijo con discapacidad intelectual;, muestran unas reacciones similares a las de los padres;
negacion, verglenza, comportamiento agresivo, depresion, culpa, rechazo, aislamiento y
finalmente adaptacion; pudiendo entonces los abuelos ayudar a sus hijos.

Todas estas caracteristicas de los subsistemas familiares pasan por diferentes estados
emoccionales, algunos expertos hablan de etapas por las que atraviesan los padres cuando
tienen un hijo con discapacidad (en este caso discapacidad intelectual), en realidad, no hay
etapas, sino una secuencia general de estados emocionales que se experimentan y el
objelivo de reconocerlos es tener una mayor sintonia con las vivencias que pueden haber
condicionado profundamente la relacion son su hijo(a).

El nacimiento o aparicion en la familia de un nifio con dificultades permanentes produce un
fuerte impacto. A pesar de que “no hay un patron definido” que la identifique, se pueden
senalar algunas caracteristicas generales: Se da un impacto psicologico-emocional gue da
lugar @ multiples reacciones en los padres, las cuales son: rechazo, incredulidad, culpa,
vergienza, depresion, deseos de muerte (Wolfensberger 1967).

Se presentan cambios en la vida y acontecimientos diarios de la familia y en su propio
funcionamiento e integracién como: alteraciones en los rnitmos de sueno, reagjustes
econdomicos, cambics en las relacienes entre los padres y otros hijos, necesidad de
continuas visiias a especialistas y otros servicios, cambios en las relaciones de pareja, en
las relaciones sociales, en las actitudes con la gente.



En resumen las fases del proceso de impacto son:
«» Brusco impacto inicial

Incredulidad

Culpa, ira, ansiedad, depresion

Preocupacion per el nifio

Reorganizacién familiar y equilibrio.

.v.. .-
h

.‘. Q‘.
Ol

Barberanne J. Benjamin (1992) refiere los estados emocionales como: Choque, negacion,
culpabilidad, encjo y aceptacion.

CHOQUE: Trata de ese sentimiento de indiferencia en el que el padre o madre escuchan
las palabras del diagnostico saben lo que quiere decir, pero en realidad no sienten nada; es
como si se encontraran flolando. Esta etapa inicial, puede ser muy breve ¢ bien
prolongarse.

NEGACION: Otra de las reacciones tipicas que experimentan algunos padres es negar que
exista un problema; en ocasiones las justifican diciendo “solo esta cansado”, "es su manera
de "ser” o bien “ya se le pasara’, son manifestaciones de escape que algunos padres
expenmentan cuando no quieren aceptar que su hijo(a) tiene una discapacidad. Niegan
que exista un problema, porque no pueden afrontar que su hijo(a) no sea perfecto.
CULPABILIDAD: Es ctro de los sentimientos que se experimentan con frecuencia y que
puede ser contraproducente y llega a agotar a los padres emocionalmente. Generalmente
ce sienten responsables y se culpan mutuamente del problema del nifio(a). La culpabilidad
s una emocion muy singular; es la base de la sobreproteccion, se basa en el sentimiento
arraigado de que el padre o la madre es el culpable del problema y se trata de enmendar
su fracaso por no tener un nifio(a) "normal”.

ENOJO: Este enojo es otro sentimiento normal, y por muchas razones los padres estan
enojados. Sin embargo esos sentimientos de ira tienen como finalidad generar energia para
actuar por lo que si se encauza constructivamente puede ser el inicio de apoyo a su hijo(a)
con discapacidad intelectual.

ACEPTACION: No significa que las cosas tengan que gustar tal como son; significa que
los padres aceptan a su hijo(a) como un nifio(a) y tal como &l es. Se acepta que ese nifio
tiene un impedimento y que tal vez nunca sera capaz de hacer todas las cosas gue un nifo
gue se desarrolla normalmente puede hacer. No obstante se esta decidido a ayudar a
superar los problemas que presente. (Barberanne, 1992).

De todo este proceso se deriva una reorganizacion familiar que conduce a la incorporacion
del hijo dentro del esquema de relaciones preexistentes en el marco familiar. En realidad,
dicho marco se reestructura recuperando el equilibrio que unos hechos tan dificiles de
digerir habian alterado. Junto a las diferencias inherentes a cada situacion, cabe considerar
que las etapas descritas no constituyen comportamientos cerrados. De hecho, en la
mayaria de los casos, reacciones de desorientacion, culpa, negacion y de busqueda activa,
pueden darse con posterioridad a la consecucion del reequilibrio que supone la inicial
aceptacion de la realidad que impone la situacion de un hijo con discapacidad.

Ahora bien los hechos anteriores marcan la historia de las familias que deben afrontar la
presencla de deficit o limitaciones tan importantes en el desarrollo de alguno de sus
miembros. Pero la presencia de estos hechos no infunde un caracter especial a dichas
familias en relacion con las demas. Ei caracter especial de cada familia, deba o no afrontar
la existencia de un hijo con discapacidad, decae determinado por su propia idiosincrasia, y
oor elle es importanta rescatar en este capitulo la estructura familiar:



Las formas en las que las familias se componen en subsistemas, los niveles variables de
cohesion y adaptacién y el amplio rango de estilos de comunicacion, hace que cada familia
sea unica porque los elementos que entran en la estructura familiar conforman el patrén.
Cada miembro de la familia tiene sus propias caracteristicas individuales, culturales y sus
creencias. Estas caracteristicas sirven como variables para el estrés, la felicidad marital y
otras reacciones de tas familias que tienen un miembro con discapacidad intelectual.

Cada miembro aporta una clase de idiosincrasia personal y de problemas a la familia. Una
de las caracteristicas que esta relacionada con problemas especiales de un individuo es la
discapacidad intelectual. Esta discapacidad tiene un impacto enorme en la familia, ya que
en la familia no se esta solo, sino que se participa en una red de relaciones. Estas
diferentes relaciones requieren de todos y sirven para respaldar, cada relacion es unica,
dinamica, esta en continua evolucion; un cambio en cualquiera de estas relaciones afecta a
todos y altera las demas relaciones.

En las relaciones esposo-esposa cuando nace un nifio, la relacién requiere un gran
esfuerzo, ya que ambos ejercen las funciones adicionales de padres. En consecuencia,
reafirman su condicion matrimonial, sin embargo, ésta relacion puede peligrar si la pareja
siente que el nifio s un intruso en su forma de vida.

Si el nifo tiene una incapacidad, la pareja debe hacer un esfuerzo mayor, que genera gran
estres. El estrés de los padres esta relacionado con las caracteristicas del nifo con
discapacidad intelectual; cuantas menos respuestas sociales, mas dificultades de
temperamento y mas patrones de comportamiento iteratives del niflo, mas tension sufren
los padres. Durante el periodo de ajuste inicial a la discapacidad intelectual del nifio, en los
ancs preescolares y durante la adolescencia de este hijo; los padres experimentan una
fuerte tension (Friedric y Friedrich, 1981; Dupont, 1985; Kornblatt y Heinrich, 1988, Kazak,
1987). Es tambien en estcs mismos periodos cuando los padres perciben mas necesidades
de servicios para su hijo. Friedrich, Withurner y Cohen (1985) opinan que la depresion de
los padres se incrementa gradualmente con la edad del nifio con discapacidad intelectual

El tamano familiar tiene importantes implicaciones en la interaccion familiar, a cauga del
numero incrementado de posibles interacciones. Las interacciones puedes ocurrir entre dos
personas en la familia, entre una persona y un subgrupo, entre dos subgrupos y asi
infinitamente.

Las familias monoparentales son muy vulnerables al estrés puesto que todas las
actividades, cuidado fisico recaen en el unico progenitor. En las familias numerosas, unc o
mas de los hermanos mayores, generalmente estan implicados en el subsistema de los
padres y se espera gque ayuden en la educacidon de sus hermanos pequefos. Esta
tendencia también surge en las familias con nifios con discapacidad intelectual, en las que
los hermanos mayores estan inmersos en el rol de padres. (Farber, 1960; Gath, 1872,
McConachie y Domb 1€83, otros).

En ocasiones el lazo entre uno de los padres y el nifio incapacitado se vuelve mas solido, o
cual hace que el sistema de relaciones familiares se desequilibre. Un nifo disminuido, a
menudo, tiene un impacto en la socializacion ya que es duro dar oportunidades al nifio(a)
con discapacidad intelectual para actuar con gente normal y también porque ir a sitios
publicos v tratar con las miradas de lcs extranos parece ser universalmente turbadas para
las familias,



Blacher y otrcs 1887 muestran que las familias con nifos disminuidos tienen menos
oportunidades para las salidas culturales y con amigos. Por esto la relevancia que tiene la
formacion del grupo terapéutico de estos padres, ya que pueden intercambiar anécdotas y
hablar de sus sentimientos en grupo para buscar maneras de enfrentarse al estrés.

Todos los padres tienden a asignar a cada hijo una posicion en funcién de lo que le
consideran capaz de hacer, unas funciones y expectativas que se iran desarrollando con el
tiempo. Esta redefinicion de la edad social y mental del nifio significa que las funciones
cambian a causa de su posicion mutable dentro de la familia v que los padres redefinen
continuamente sus propias funciones y obligaciones de acuerdo con las funciones
variables del hijo.

La revision de estas funciones y posiciones a la hora de hacer frente al hijo disminuido
afecta al ciclo de la familia y a los hermanos. Farber (1968) sostiene que la presencia de un
hijo disminuido mental en la familia interrumpe o incluso detiene por completo el ciclo vital
de la familia, porque la funcion de los padres hacia él, permanece inmutable.

Los estadios gue se analizaran son los descritos por Duvall(1962). Estos estadios pueden
diferir de forma marcada en las familias con nifos disminuidos y en algunos casos, estos
estadios pueden no existir. Turnbull, Summers y Brotherson, 1984, Mcsa e lkonen-Malsa,
1985 proponen estadios especificos de ajuste, por ejemplo: Shock, desespero, culpa,
aceptacion y finalmente ajuste. Estos sentimientos se reactivan durante las distintas etapas
del ciclo vital y esta reaccidn ciclica ha sido denominada el "dolar crénico” (Wikler, 1981).

~ ESTADIO 1: PRINCIPIO DE LA FAMILIA

El primer estadio del ciclo familiar se inicia cuando la pareja se casa y acaba cuando la
mujer queda embaraza. La principal tarea de la pareja es ajustarse uno al olro y a nuevos
aspeclos de su relacion como acordar nuevas maneras de manejarse con sus familias de
origen y encarar los desacuerdos y peleas..

Las experiencias de las parejas que mas tarde tendran un nifio disminuido son las mismas
en este estadio que las de las otras parejas. Pero por la dificultad de las lareas, este
periodo puede ser de gran tension y conflicto y la pareja tendra éxito o fracasara al
desarrollar una relacion que pueda resistir la crisis de tener un nifio retrasado.

» ESTADIO 2: LA ESPERA DEL HIJO

El embarazo sirve para que los padres se preparen para la llegada del hijo que provocara
numerosos cambios en su relacion y en su vida cotidiana. Los padres intentan aprender lo
que significa ser padres.

En aigun momento del embarazo, algunas parejas, generalmente las mas sensibles a este
tema se suelen plantear la posibilidad de tener un hijo disminuido. Esto prevoca ansiedad,
ambivalencia y miede pero estos sentimientos les preparan para poderse enfrentar con
cualquier tipo de nine: lloron, activo, pasivo o disminuido.

-~ E3TADIO 3: EL NACIMIENTO DEL NINO DISMINUIDO

El nacimiento de un hijo produce siempre una crisis en la familia, pero el nacimiento del
primogenito requiere una adaptacion mas compleja. La pargja se convierte en una triada,
con todas las complicaciones que se dan en una relacion a tres, surgen nuevos roles y los
roles antericres tienen que volverse a definir y limitar. Las mujeres se vuelven madres y los
hombres padres, dando lugar a cambics en todas las relaciones familiares.
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Las madres y los padres a menudo experimentan depresion, miedo, estrés después del

nacimiento de su hijo. Ser padres es una experiencia feliz pero a veces dificil.

El significado del nacimiento de un nifio varia de una madre a otra. A pesar de la variedad

de motivos para desear un hijo, algunas de las necesidades y expectativas de los padres

son comunes a todos. Segun Kew 1975 son tres las generalidades:

1. Los padres esperan un hijo nermal: la imagen que se habran formado de su hijo es la de
un hijo normal, sano y sin defectos. Estas expectativas sufren inevitablemente alguna
transformaciéon cuando la imagen mental se hace realidad. Pero si el hijo es disminuido,
la discrepancia entre imagen ideal y realidad se hace aun mayaor.

2. Los padres quieren realizarse creativamente. Los padres se “reproducen a si mismos”.
Si nace un hijo con discapacidad puede crear sentimientos de fracaso.

3. Los padres desean descendencia: Toda pareja, desea tener hijos. La concepcion da un
sentimento de continuidad y orgullo. Pero este sentimiento puede perderse cuando
nace un hijo disminuido y los padres pueden no querer tener més hijos.

Cuando estas necesidades y expectativas no son satisfechas, los padres experimentan una
pérdida del hijo que se habia esperado y deseado. El nacimiento de un hijo disminuido es
una experiencia similar a la muerte de un ser querido. Deja a los padres en un estado de
pena agudo. Los padres desean que el nino muera ya que éste significa la pérdida del nifio
normal puesto que los padres esperan tener un nine sano y construyen una imagen
fantastica de éste. Muchos autores coinciden en que el nacimiento de un nifie disminuido
mental produce en la familia una crisis, un fuerte estrés.
Esta crisis tiene tres fases. La primera, el shock inicial, es el desmoronamiento de todas
las expectativas. La incredulidad se apodera de los padres y surge también la conmocion,
que es una resistencia pasiva. La segunda fase es la de reaccion. Los padres intentan
entender la deficiencia, interpretarla, verificar sus ideas. Es la readaptacidon de las
esperanzas y expectativas. Es una etapa en la que los padres experimentan muchos
sentimientos y ambivalencias: sobreproteccion, rechazo de la deficiencia, esperanza de
una mejoria (peregrinacion de médicos hasta llegar a los curanderos para que realicen el
milagro), culpabilidad y resignacion. La ullima fase, la fase de la realidad: es la adaptacion
funcional, la adaptacién a los problemas cotidianos y de tipo practico. los padres se
enfrentan con las demandas del nifio disminuido.

Todos estos sentimientos pueden provocar una mala gestion de la crisis y ésta puede

convertirse en cronica.

~ ESTADIO 4: FAMILIAS CON NINOS DE EDAD PREESCOLAR

Durante esta etapa, el nifo de edad preescolar aprende toda una serie de tareas y habitos
como el control de esfinteres, habitos alimenticios, es autdénomo en la marcha y es capaz
de comunicar verbalmente sus necesidades, y sus inquietudes.

Muches nifios disminuidos no consiguen adquirir en esta etapa estas capacidades y
algunos nunca llegaran a ser independientes en estas tareas. Por lo tanto, las
responsabilidades de los padres se extenderan en &l tiempo y necesitaran mas esfuerzos
fisicos y emccionales para continuar con las rutinas diarias de cuidado. Es durante este
estadio que las deficiencias del nific son mas aparentes y cuanto mas aparenie sea la
deficiencia, mas estrés y estigma sccial experimentan los padres (Dunst y otros 1886,
Blacher y otros, 1987 Minnes, 1988).

La pareja debe enfrentarse a los comentaries, susurros, murmullos de compasién, miradas
hostiles y compasivas ya que la deficiencia es cada vez mas aparente.
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> ESTADIO 5: FAMILIAS CON NINOS EN EDAD ESCOLAR

En este estadio, el nifio normal continua creciende hacia la independencia: aprendera las
capacidades basicas acadéemicas como la utilizacion del dinero, empieza a ser un miembro
activo con sus propias opiniones, se relaciona con otros miembros y continua aprendiendo
a manejar sus sentimientos. La deficiencia del nifo afectara las metas y objetivos que se
espera que el nifo logre. La discrepancia entre el aspecto fisico del nifio y sus
capacidades crece y los padres experimentan las salidas con su hijo como una situacion
estresante.

Los padres se enfrentan con el dilema de buscar la escuela mas apropiada para su hijo.
Esto se convierte en la dicotomia de escuela especial 0 escuela de integracion.

» ESTADIO 6: FAMILIAS CON ADOLESCENTES

Este es un periodo en el que los adolescentes establecen su propia identidad y se
diferencian de sus padres buscando una independencia emocicnal y econémica.

Las experiencias de las familias con hijos disminuidos seran otra vez muy diferentes. El
cuerpo del disminuido va cambiando pero no al mismo ritmo que su estado mental,
emocional y soclal, haciendo asi su deficiencia mucho mas aparente.

Esta etapa es muy dificil para los padres pues empiezan a asumir que su hijo dependera
toda la vida de ellos. La sexualidad del adolescente disminuido que empieza a emerger
puede plantear serios problemas a los padres porque no saben como afrontar este
aspecto, pravocando un estrés (Wikles, 1981). Este estrés surge por la discrepancia que
existe entre la apariencia fisica del adolescente y sus capacidades mentales y sociales,
produciéndose el dolor cronico. Mezclado a este estrés esta el miedo de los padres a que
su hijo sea explotado sexualmente.

» ESTADIO 7: FAMILIAS CON ADULTOS

Este estadio empieza cuando un hijo marcha de casa y finaliza cuando el Uitimo hijo
también se va del hogar, dejando a los padres otra vez los dos solos como en el primer
estadio. En esta etapa, los hijos continian su educacién y escogen un conyuge.

Para las familias con un nifio disminuido, este estadio puede ccurrir muy temprano con la
institucionalizacion de este hijo o mucho mas tarde que lo usual o puede no suceder
nunca, pues el hijo puede vivir con sus padres hasta que éstos mueran.

~ ESTADIO 8: FAMILIAS DE MEDIANA EDAD

Este estadio empieza cuando el ultimo hijo abandona el hogar y continua hasta el retiro
laboral de los conyuges o con la muerte de uno de ellos.. Se puede alargar por la
presencia de un hijo dependiente que continua viviendo con sus padres.

Los padres con un hijo disminuido no pueden tener las tipicas alegrias de este estadio
como ser abuelos. El tema del lugar de residencia continua planteéandose y los padres
suelen pensar en la institucionalizacion, ya que representa para la familia la seguridad y la
permanencia del hijo disminuido, sin la angustia de no saber que sucedera a su hijo
cuando ellos ya no esten.

~ ESTADIO 5: FAMILIAS DE EDAD
E! ultimo estadio del cicla familiar empieza con el retiro, continua a través de la muene de
un conyuge v finaliza con la muerte del segundo. El objelivo y la tarea de esta etapa es
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envejecer con éxito y enfrentarse con la muerte de una forma constructiva. En estos dos
ultimos estadios, los padres buscan formas para asegurar que su hijo disminuido esté
cuidado cuando elles mueran. [...] Los padres que institucionalizan a su hijo tienen
sentimientos de culpabilidad y de no ser buenos padres. Pero muchas veces es la unica
alternativa cuando no existe servicios que apoyen a la familia y el hijo disminuido
envejece. Surge entonces la pregunta ¢Qué hacer con los disminuidos mentales de la
tercera edad? (Freixa, 1993).

ll.1.- ESTUDIOS ACTUALES SOBRE GRUPOS DE PADRES CON HIJO(A) CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Es poca la literatura que existe sobre este tema, la gran mayoria hace referencia a
premover la formacion de este tipo de grupos, no a nivel terapéutico sino a reuniones de
grupos en donde los padres participan para recibir apoyo, orientaciones y guias;
comparten informacién, dan y reciben apoyo y tienen oportunidad de trabajar juntos para
tratar los problemas y dudas comunes.

Las familias con un hijo(a) que tiene una discapacidad tienen preocupaciones especiales y
a menudo necesitan mucha informacion. Para muchas familias es util unirse a un grupo de
padres, en el cual pueden conocer a otras familias que tienen necesidades similares.
Muchos grupos de padres permiten que las familias tengan la oportunidad de hablar en
forma unida para expresar las necesidades y metas de algun grupc con intereses
especiales.

Entre las mas importantes funciones de casi todos los grupos de padres esla la
oportunidad de conocer otras familias iguales que puedan proporcionar informacion y
apoyo emocional. Cuando se reunen familias con necesidades similares, hay un sentido de
comunidad, de comprension.

Los grupos para padres conslituyen un grupo de padres (abuelos, tios, hermanos, padres
adoptivos), y a veces otros miembros de la familia interesados en todo lo relacionado con
las discapacidades. Existen muchas maneras a través de las cuales los padres, como
grupo, pueden ayudarse, desde informacion sobre servicios médicos o educacicnales,
programas y otros recursos disponibles dentro de la comunidad.

Dentro del grupo, los padres pueden expresar abiertamente sus temares y preccupaciones
y se benefician &l saber que hay otras familias experimentando las mismas situaciones.
Las familias se unen a los grupos de padres para poner fin al sentido de aislamiento que
les puede crear su situacion Unica. Pueden compartir métodos de sobrevivencia diarios
que ayudaran a mantener la familia unida. Los padres pueden ayudarse 10s unos a los
otros a renovar su espiritu, determinacion, y entusiasmo por la vida. El poder discutir sus
preocupaciones con otras personas en situaciones similares les puede traer soluciones
pragmaticas y realistas, y este es el tipo de apoyo que necesitan las familias.

Esta publicacion plantea los tipos de grupes que hay y hace referencia a que los grupos de
padres varian en cuanto a la base que sirve para unirlos. Hay grupos de padres cuyos
hijos tienen la misma discapacidad. Hay grupos donde todos los miembres participan en la
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misma escuela o viven en la misma region geografica o quieren aprender mas sobre el
proceso de educacion-especial. Los grupos de padres también se forman basandose en las
metas especificas que los miembros desean alcanzar.

En general, estas metas son: obtener servicios directos para sus hijos, apoyo mutuo,
entrenamiento, abogar por sus derechos y comunicar sus necesidades.

En la pagina de Internet se reporta una experiencia llamada "El desafio de integrar las
necesidades singulares en un abordaje grupal’. Esta experiencia es en un Centro de Dia
con caracteristicas ocupacionales para jovenes y adultos con discapacidad mental
moderada y pacientes con trastornos psiquiatricos crénicos en Argentina, el cual plantea
que el abordaje de las personas con necesidades educativas especiales debe realizarse en
forma grupal. “Al hablar de grupo interesa hacer hincapié en la funcién movilizadora y
movilizante que tiene en los miembros, las relaciones que se establecen, los sistemas de
alianza, los roles, etc, y por sobre todo, el espejo de realidad que cada participante le
devuelve al par, el cual es, la mayoria de las veces, mucho mas significativo y favorecedor
de cambios que muchas de las estrategias planteadas por docentes y terapeutas”.

Se hace referencia a que el primer grupo al cual pertenecen los pacientes es la familia. Este
grupo primario es el encargado de importantes aprendizajes tales como la ensefianza del
cuidado fisico, la higiene, la alimentacion, el ritmo de suefo, la vestimenta, la locomocion, el
lenguaje. También forman parte de las funciones de la familia, la ensefanza de las
relaciones familiares y de las relaciones sociales, la transmision y el aprendizaje de la
aclividad productiva y recreativa, la insercion laboral, las relaciones senlimentales y la
formacion y consolidacion de un nuevo hogar. De la convivencia familiar se espera que
cada nifio aprenda todas aquellas funciones que le sirvan para crecer y desempefiarse en
su vida diaria.

Pero muy a menudo nos encontramos con familias con un miembro afectado por
discapacidad-mental, que no cumple con esta funcion de transmision de aprendizaje y
ensefanza. Familias que llegan a la institucion presentando a su hijo como quien no ha
podido aprender durante muchos afos. Muchas veces no pueden brindar a sus miembros
los apoyos necesarios para que éstos se desarrollen en forma auténoma.

Por diferentes razones, el paciente “es el portavoz de los conflictos y tensiones de su grupo
inmediato; la familia. Pero es también por ello, el simbolo y el depositario de los aspectos
alienados, de su estructura social, portavoz de su inseguridad y su clima de incertidumbre”.
Cada cambio propuesto o realizado por el paciente en la institucion, va a implicar un
movimiento de respuesta familiar. Por eso se considera el trabajo con las familias como
forma imprescindible, porque si se propone que los pacientes logren un cambio en relacién
con su autonomia, se tiene que plantea el trabajo con las familias. (*El desafio de integrar
las necesidades singulares en un abordaje grupal: una tarea cotidiana”)

Mendivil perteneciente a la Asociacion de Psicoterapia Analitica Grupal (A.P.A.G)
Desarrollo una investigacion desde octubre/1992 con la participacion con grupos pequefios
(8 a 10 personas) de madres, padres y hermanos con chicos con discapacitados. Este
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(8 a 10 personas) de madres, padres y hermanos con chicos con discapacitados. Este
grupo favorece el compartir vivencias con personas en la misma situacion y transforma sus
dudad, angustias y miedos en trabajo positivo y creativo para el desarrollo y autonomia del
hijo discapacitado. “El objetivo que se persigue es el enriquecimiento personal por
influencia del grupo”.

Uno de los temas que se abordan en este articulo es la utilidad del marco grupal ante el
aislamiento (individual o colectivo) del individuo o de la familia. “Desde su experiencia
atendiendo familiares de chicos-as discapacitados se ha podido comprobar que a pesar
de haber trabajado con las familias cuando los hijos tenian mas de 14 afos, habia un
denominador comun en todas ellas: el aislamiento social en el que estaban insertos. Este
aislamiento se extendia incluso hacia otras familias con la que podrian compartir su
problematica.

[.....]JLos objetivos a la hora de disenar estos grupos fueron principalmente los de dar una
cobertura familiar mas amplia a los padres para completar y apoyar lo realizado desde el
centro escolar al que acuden sus hijos.

Si bien a priori no parecian metas muy elevadas, el hecho de facilitar un espacio y un
tiempo en el que las madres (que son las que mayoritariamente protagonizan la
experiencia) pudieran hablar con libertad, confianza, sinceridad y confidencialidad, hizo
que los objetivos se fueran ampliando y haciéndose mas complejos.

“Notamos que estas mujeres estaba avidas de un espacio donde poder expresar todo
aquello que desde hace afos estaba guardado por miedo a decirlo, por sentir culpa, por
sentirse “malas madres”. Por ello desde el primer momento aparecen los senlimientos de
reproche, la herida narcisista, individual, de pareja y de la familia, aparecida al recibirse la
noticia de la deficiencia del hijo-a. “Entonces se vinieron abajo todas las fantasias
extraordinarias de tener un hijo(a) que colmase de felicidad a los padres o hermanos,
cuando se encontraron con una criatura que no habian ni imaginado que a ellos les
pudiera tocar”.

Junto con la herida narcisista, surge el problema de la aceptacion. Este ultimo conlleva una
gran complejidad al no poder reducirse su respuesta a las categorias del siyelno[.....] La
aceptacion es algo que al igual que la no aceptacion quizas nunca se pueda dar de forma
total y plena; hay algo asi como una escala gradual y movible que por estadios bien de los
hijos o personales varian en ciertos términos. [.....] También afloran los sentimientos de
culpa con bastante virulencia al comienzo y de forma generalizada en casi todos los
participantes. Normalmente las acusaciones son mutuas entre la pareja y depende de las
relaciones previas que se puedan resolver o no.

[::::)Se constata que cada familia ha tenido que “lragar’ y digerir como ha podido su
problema y que en muy pocos casos han {enido ayuda posterior. Ahora parece que
algunos hospitales y sobre todo a través de diversas asociaciones se empieza a corregir
algo que es de importancia vital.... Después de doce aiios de trabajo con las familias éste
es uno de los puntos cruciales a resolver, tanto o mas importante que la estimulacién
temprana de los hijos-as es la estimulacion, comprensién y ayuda familiar
desgraciadamente escasa y mal llevada a cabo ¢Qué hacemos, por mucha ayuda que
reciba el chico cuando el grueso del tiempo lo tiene que pasar en una familia invadida por
la angustia?
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Volviendo a la pareja, se puede decir que dependerd de la relacion que esté establecida
antes del nacimiento del hijo discapacitado para gque estos problemas, mas bien del
comienzo, sclo sean fruto del desconcierto y queden como tales al poder ser hablades y
trabajados.

Paralela a la herida narcisista esta la separacion de emoeciones que en muchos casos se
da entre los dos conyuges, cuando no son capaces de compartir las vivencias,
sentimientos etc. Y asociados a ello también estan los sentimientos de culpa . Ocurre a
veces que cada uno se queda con “su” problema y que la solucion del mismo no pasa por
el “nosotros”. Es muy frecuente en estos casos que los miembros de la pareja comiencen a
caminar por caminos divergentes. Vemos pues que este camino divergente que comienza
cuando el chicc-a tiene una corta edad, llega con el tiempo a desembocar en una
separacion de emcciones cuasi total, es decir, en lo que podiamos calificar de divorcio
emocicnal, que en algunos casos se llega a materializar en un divorcio real.

Otro punto a tener en cuenta es el replegamiento hacia dentro de la propia familia, que se
traduce en una hiperproteccién de los chicos-as. Esto fomenta la dependencia, lo que hace
que los chicos-as tengan poca autonomia en todos los sentidos, desde los habitos sociales
hasta los personales. Ademas, esta dependencia llega a converlirse en un proceso de
retroalimentacion en el que no se distingue bien quién depende de quien, si el propio
chico-a de su madre-padre-familia o al reves. Lo que si parece estar claro es que ambas
instancias se alimentan mutuamente, creandose unos lazoes simbidticos dificilles de
separar.

...El replegamiento hace que las familias dificimente tengan en cuenta a los demas,

cayendo por asi decirlo, en un proceso de victimizacion en el que los otros (la sociedad,
los vecinos, la administracion, las instituciones) no les comprenden, tienen parle de la
culpa, no les brindan el apoyo suficiente etc. Es frecuente que esta victimizacion
acompane a muchas familia y no les deje crecer como tales, creandose una coraza dificil
de romper por educadores, profesionales, amigos, etc.
“Vemos pues que las cuestiones que acabamos de presentar tiene un dificil abordaje
desde lo individual... . Es por tanto en el marcc grupal donde mejor se trabaja este tipo de
temas, pues es mas accesible en la medida en que lo expuesto por cada componente
tiene una mayor repercusion en los demas. El grupo hace caja de resonancia y dentro de
las ondas que crea dicha resonancia aparecen otros temas que estan en la mente de los
participantes de forma individual, pero que solamente en el grupo podran se tratados de la
forma mas adecuada’.

El marco grupal en este tipo de actividad tiene unos aspectos muy beneficiosos en la
medida que permite a sus componentes la expresion de sus conflictes, sin limitarse al
papel de madres de.. , sino como mujeres, como personas, el hallazgo de un lugar donde
la confianza, la sinceridad, la seguridad acompanadas de la confidencialidad posibiliten la
comunicacion fluida entre los miembros. Se crea una valoracion personal mejor en la
medida en que todas "saben” del tema que les preocupa, por |0 que no hay lugar para las
que no saben. Se convierten asi en “profesionales” capaces de transmitir su experiencia.
Aprender a escuchar y no sélo a oir. El lograr esa escucha hace que cada miembro se
censidere realmente impertante.

El sentimiento de pertenencia & un grupo especial en el que muchas personas por
primera vez se han sentdo bien por tener un lugar donde se les valora. No son los
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profesionales quienes tienen la batuta y el saber. Aqui cada una tiene su parte de saber y
entre todas ellas mas las de los conductores del grupo se completan la sinfonia. Otro
aspecto es la restitucion de la red social antes perdida o abandonada. Se permiten el
reengancharse a sus viejas amistades y el tratar de crear nuevas, cosas que anles
parecian impensables.

Por dltimo el poder afrontar el futuro, ese tema tabu en muchos casos y en otros
compulsivo, con una cierta tranquilidad y sosiego en la medida en que se convierte en algo
compartido y generalizado y no es por lo tanto ningun problema individual ni
irresoluble..... Se pueden dar cuenta de que, pese a haberlos alumbrada, no son “suyos” en
el sentido posesivo del téermino. Y que por lo tanto seria muy egoista querer la muerte de
ese ser querdo cuando teoricamente le queda mas vida por delante y seguramente cada
vez con mejor calidad.

Por ultimo se sefala en este articulo que la participacion no es solamente de las mujeres
que acuden a los grupos sino de los conyuges de las mismas. Lo que hace pensar que la
inclusion de los hombres en los grupos, sea una forma gradual de acercamiento.

José Mari Ayerra perteneciente a la Asociacion de Psicoterapia Analitica Grupal (A.P.A.G.)
aporta en "Textos Grupales” la experiencia grupal con pacientes ambulatorios, con un
numero significativo de demandas, relacionadas con situaciones de duelos comprometidos
por las circunstancias especificas de muerte, o directamente por el sufrimiento generado
en duelos patolégicos irresolubles en el tiempo.

A pesar de no relacionarse con el tema de padres con hijos con discapacidad, estos
presentan caracteristicas patologicas que implican distorsion, ocultamiento, silencio y falta
de espontaneidad que complican sus relaciones.

Es un grupo de hora y media de duracién, una sesion semanal, el numero de participantes
entre 8 y 10 y es un grupo mixto y lentamente abierto. Las edades han sido heterogéneas
habiendo estado comprendidas entre los 25 afios y los 70 afios, prevaleciendo la edad
media entre los 45/55 anos. Es la edad en la que las muertes significativas suelen ser mas
frecuentes. El tiempo de estancia de los participantes en el grupo es variable, nunca ha
sido inferior 2 8 meses. [......] Las personas que permanecen mas tiempo en el grupo son
las que se incluyen con un duelo patologico de larga evolucion,

*En el grupo trato de generar un contexto de naturalidad, trabajar desde lo obvio, evitando
idealizaciones e infantilizaciones excesivas e innecesarias que generan complicaciones
adicionales. En mi quehacer psicoterapéutico me ha sido atil el acceso a lo inconsciente y a
la inclusion de ascciaciones libres a través de un ambiente facilitador, ambiente fiable,
calido y natural, que supone un relajamiento de las resistencias y defensas. En definitiva
posibilitando un clima de sinceridad y de inclusién de aspectos de culpa, gue son
silenciados en otro tipo de climas grupales mas persecutorios”.

La patologia implica siempre distorsién, ocultamiento, silencio y falta de espontaneidad,
crispandose las relaciones. Como se ha senalado el clima grupal puede devolver la
espontaneidad y naturalidad, cuestionando las defensas y facilitando la asociacion libre
que expresada de forma natural nos posibilita intervenciones prefundas de una manera tan
natural que pasa desapercibidas para los miembros, pudiendo acceder al entendimiento
sin apelar a las defensas y resistencias individuales y grupales.
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“Con el tiempo estoy llegando al convencimiento de que lo revolucionario en psiquiatria es
el “sentido comun”. Es necesario revisar nuestra vida cotidiana, como fuente de inspiracion
y entendimiento de nuestras actitudes y actuaciones, para posibilitar encuentros mas
sinceros y humanos entre las personas.

El grupo tiene ademas de una vertiente terapéutica, incluyendo a personas con una
sintomatologia psiquiatrica ya cristalizada, una vertiente preventiva y de acompanamiento
a personas comprometidas en situaciones vitales. (lo que se relaciona con el grupo de
padres con hijos con discapacidad intelectual). Siempre he creido que la mejor psiquiatria
es la que anticipandose a los acontecimientos evita un camino de sufrimientos y
malentendidos que comprometen la existencia del individuo”,

Jose Mari Ayerra plantea como objetivos del grupo lo siguiente:

*+ Rescata al individuo del autismo en el que nos encierra el propio sufrimiento y
restituye una diversidad de relaciones rotas, como efecto del desbordamiento y
sufrimiento psiquico.

“+ Los diversos factores y fenoémenos del grupo son experiencias significativas y
correctoras en si mismas, la universalizacion del sufrimiento, la resonancia afectiva
con la problematica del otro, el entendimiento a través de la experiencia del otro de
muchos de los aspectos propios.

*» Los demas pueden aprovecharse del relato de quien habla y de su experiencia para

entender situaciones que cuando son referidas a si mismos, son incapaces de

entender, y es que uno no tiene distancia para con uno mismo, generandose una
ceguera psiquica como efecto del desbordamiento.

< El grupo es un continente, trata de evitar en muchas ocasiones actuaciones
irreflexivas frecuentes en situaciones de desbordamiento, decisiones prematuras,
ventas y cambios de casas, abandonos de trabajo, la transformacion de la tristeza
en reivindicacién.

“Los seres humanos, frecuentemente nos vemos dificultados para acompanarnos
cuando mas nos necesitamos. Es dificil echar una mano a alguien que se esta
ahogando cuando uno mismo se encuentra en una situacion parecida, solo que quien
estd a punto de ahogarse es incapaz de poder ver la precaria situacion de los
(o} 4 [0 -

Si bien en los primeros momentos el grupo contiene, acompana y tranquiliza, en la
medida en que el paso del tiempo se va realizando, el propio grupo ayudara a ir
comprendiendo las situaciones en las que los participantes han quedado atrapados,
posibilitando la elaboracion de los acontecimientos traumaticos, que quedaran incluidos
a modo de experiencias significativas y aprendizajes vitales costosos, que nos
capacitan para la continuidad de la vida con un grado de madurez desconocido hasta
ese momento.

Es por esto que la resena de este trabajo, tienen relacion con el tema que se esta
trabajando, ya que los padres al formar parte de un grupo, y con las experiencias
traumaticas que han vivido, van adquiriendo aprendizajes significativos.

En general el hombre es un “ser de necesidades que sélo se satisfacen socialmente en
relaciones que lo determinan, nada hay en él que no sea resultante de la interaccion
individuos-grupos y clases. Se entiende al hombre como configurandose en una
actividad transformadora, en una relacion dialéctica, mutuamente modificante con el

63



mundo que se da siempre a su experiencia como mundo social, es decir, entre tejido de
vinculos y relaciones sociales”.

Dentro de los grupos la familia se constituye como un “complejisimo campo en el que
se articulan e influencian reciprocamente fenomenos tan diversos como los procesos
psiquicos de los sujetos que la integran y las relaciones sociales en cuya interioridad Ia
familia se asienta. Relaciones y organizacién econémica que asignan a la familia
objetivos, tareas y funciones que la determinan en sus formas. Pero a la vez, la
estructura familiar esta determinada desde los vinculos, con el habitat, con el paisaje,
con el contexto natural, lo que ldgicamente estd impregnada por sistemas de normas vy
significaciones sociales, sistemas que son incorporades por los sujetos que la integran,
en lo que suele denominarse proceso de socializacion”.

Los grupos de padres permiten el analisis de la familia, como grupo nuclear, asi como
vivenciarse dentro de un grupo familiar que les permita transferir lo vivido en sus
relaciones nucleares. En nuestra sociedad la familia es el nucleo basico donde se
desarrolla la persona, tenga o no una discapacidad. Para el colectivo de personas con
retraso mental la familia es un elemento indispensable del proceso de integracién y
normalizacion. Es dificil conseguir que la persona con discapacidad se integre en su
entorno si no se da una adecuada aceptacion en el seno de la propia familia, cuyos
miembros son, ¢ han de ser, el punto sobre el que se apoya ese proceso de
normalizacion e integracion social. Por muy serios que sean los problemas siempre es
posible un cierto nivel de ajuste en la familia, siempre es posible mejorar su calidad de
vida.

En diferentes paises existen grupos de formacion. Estos grupos surgieron de la
necesidad de formacion planteada por las familias a las asociaciones, para responder
mejor en la relacion con las personas con discapacidad.

Esta resena de algunos de los articulos mas recientes sobre el tema, nos permite
observar la similitud de necesidades y sufrimientos, asi como las diferentes etapas por
las que atraviesan estos padres que tienen un hijo(a) con discapacidad, no importando
edad, sexo, clase social, o pais de origen, resumiéndose en términos generales la gran
mayoria de sentimientos de los padres con el siguiente texto:

“Lo mas insoportable para el ser humano es aceptar que el mundo,
desgraciadamente, es real. La tentacion de escapar a través de la creacion de
otro mundo imaginario (bien sea de culpas, persecuciones, o confusion), es un
intento vano de negar el destino (cierto tipo de enfermedades de los hijos lo
marcan) espantoso y de hierro”,
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

IV.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los padres con nifos que presentan discapacidad intelectual viven un gran impacto
psicologico-emaocional y tienen necesidades subsiguientes, que en la gran mayoria, no son
atendidas, dando prioridad a las necesidades médicas y educativas de sus hijos.
Generalmente presentan cambios en la vida, tales como: alteraciones en los ritmos de
suefio, reajustes econoémicos, cambios en las relaciones entre los padres y los otros hijos,
necesidad de continuas visitas a especialistas y otros servicios, cambios en las relaciones
de la pareja, en las relaciones sociales, en las actitudes con la gente, etc.

Surge asi la apariciéon de una necesidad sistematica de ayuda, asesoramiento, blsqueda
de servicios profesionales “especializados”, principalmente para la atencion de su hijo, ya
que resulta dificil para los padres aceptar estos niveles de retraso y por ende aceptar que
ellos mismos como padres y/o familias requieren apoyo profesional para lograr esta
aceptacion, y buscar un equilibrio familiar.

Asi mismo la cultura social se limita en las primera etapas a la atencién médica y de
terapias de rehabilitacién para estos, no enfocandose a brindar apoyo directo a la
problematica emocional que presentan estos padres; lo cual es necesario superar en
primera instancia, y buscar un equilibrio emocional para sus culpas que viven, es por esto
la importancia del trabajo grupal con este tipo de padres, antes de poder brindar una
colaboracion con la escuela para el mejor desarrollo educativo.

En este capitulo se describen las sesiones de grupo de apoyo terapéutico para padres de
nifos con discapacidad intelectual, abordando el problema desde una perspectiva clinica-
terapeutica, dentro de los lineamientos planteados por el “Analisis de Grupo” o “Terapia
Analitica de Grupo”, fundada por Foulkes; este método de tratamiento reconoce y utiliza la
naturaleza esencialmente social del ser humano, y puede ser utilizado en areas no clinicas,
como manejo de pequefios grupos y encuadre institucional y educativo.

IV.2.- OBJETIVO

Aplicar una estrategia terapéutica (“Terapia de Grupo Analitica" de S. H. Foulkes) para dar
apoyo a padres que tienen un hijo(a) con discapacidad intelectual, para buscar un
equilibrio en la reorganizacion familiar que permita a los padres aceptar la discapacidad de
su hijo(a) sin temor ni culpa y poder expresar la hostilidad o agresion que en ocasiones se
presenta y dominarla; por lo que se busca lograr objetivos terapeéuticos que en gran medida
estas personas no han tenido oportunidad de recibir.
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IV.3.- OBJETIVOS ESPECIF!COS

+ Lograr una mejor comprension y aceptacion de la discapacidad intelectual por parte
de los padres.

«+ Disminuir el aislamiento social, tanto en los padres, como en sus hijos.

Madificar los sentimientos de culpa al tener un hijo(a) con discapacidad intelectual.

Elevar la autoestima de los padres.

*» Cambiar las expectativas que tiene el padre de su hijo(a) con discapacidad
intelectual en funcién de lo que este es capaz de hacer, valorando sus
potencialidades.

“ Fomentar la independencia del hijo(a) con discapacidad intelectual.

Tomar conciencia de sus pautas automaticas de respuesta de sobreproteccion

hacia sus hijos.

+ aje e e !

-
!

*
o

Los criterios de evaluacion tomaran como referencia:
= El numero de asistentes
= La frecuencia de la asistencia
=> Las intervenciones y el contenido de ellas
= El aumento de la cohesién del grupo
= La valoracion que cada miembro del grupo realiza al final

Los datos se recopilaron mediante anotaciones por parte de un observador participante y
del terapeuta encargado de dirigir las sesiones.

IV.4.- DISENO DEL TRABAJO GRUPAL

IV.4.1.- SUJETOS

Los participantes de las sesiones de grupo son de ocho personas: cuatro madres de
familia, una de ellas presenta discapacidad intelectual, por lo que la acompana la abuela
del menor de 66 anos de edad, tres padres de familia, de nifos con discapacidad
intelectual, de los cuales dos son pareja; las parejas de los otros que no asistieron, fue
debido a que uno de ellos tambizn presenta discapacidad intelectual, otro no se involucra
en la educacion de su hijo y el participante varon que asistio, es viudo, las edades de estas
personas fluctian entre los treinta y cinco y cuarenta y cinco afos. Los hijos de estas
personas, asisten a la escuela de Educacion Especial. (Ver tabla 1)

En esta escuela se atiende a alumnos desde Inicial ( 45 dias a 5 anos), Preescolar (5
anos a 7 anos) y Primaria Especial (6 anos a 15 anos), con diferentes etiologias,
predominando la discapacidad intelectual.

IV.4.2.- PROCEDIMIENTO

Para la conformacion del grupo, se realizé una convocatoria a los padres de familia de la
comunidad educativa, entrevistandose a mas de diez personas, a los que se les hizo la
invitacion para participar en este grupo; de estas entrevistas se seleccioné al grupo, en
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virtud de estar interesados y tener como caracteristica comun el tener un hijo(a) con
discapacidad intelectual.

Cabe mencionar que los que fueron descartados fue por cuestiones de horario, que les
impedia participar o bien algunos que no estuvieron interesados.

Las sesiones se realizaron una vez a la semana en el salon de usos multiples del mismo
Instituto, con una duracion de hora y media. Se plante6 el encuadre de la misma, con el
compromiso de asistencia continua, a pesar de esto se dieron faltas en algunas ocasiones,
las cuales son interpretadas y descritas en las sesiones correspondientes. El tiempo
establecido fue de tres meses de duracion, en sesiones de hora y media. Atendiendo al
grupo, la terapeuta y una coterapeuta-observadora con formacion en psicologia; la que se
mantuvo en silencio, en la medida que lo consideraba pertinente. Luego, tras cada sesion
se comentaban las incidencias del grupo.

Para el trabajo grupal, se siguié el formato de la “Terapia Grupal Analitica” desarrollada
por Foulkes, ya que como él plantea "es el andlisis por el grupo”; donde los sujetos definen
los temas que se van a tratar, teniendo la mision él terapeuta de eliminar los bloqueos de
la comunicacion y son los padres los que llegan a plantear las experiencias vividas con sus
hijos, y surjan propuestas de nuevas estrategias para el enfrentamiento de la aceptacién
hacia la discapacidad de su hijo(a). Asi se interpreta la resistencia contra la comunicacion
espontanea, ya que en el grupo, la interaccion depende mas de la libertad y de la
espontaneidad del grupo, facilitandoles la libre expresion de los participantes para propiciar
un espacio de confianza y que cada cual diga lo que quiera y cuando quiera, con la certeza
de que el grupo escuchara y analizara, buscando la cohesion en una misma tarea.

IV.4.3.- INSTRUMENTO

Para fines de este reporte terapéutico se utilizd la Entrevista Diagnostica Abierta, pero se
conlaba con temas especificos a investigar derivados del problema comun que es su hijo
con discapacidad intelectual como son: informacion relativa a la imagen de su hijo, imagen
de la discapacidad, relaciones familiares, y relaciones interpersonales (hospital, escuela,
sociedad). Ver Anexo 2y 3

Se realizé una entrevista inicial y una entrevista final como evaluacion del proceso
terapéutico. Las caracteristicas generales de este tipo de entrevista son que plantea
preguntas de acuerdo a un orden eslablecido, pero dejando mayor libertad que la
entrevista estructurada en cuanto a su formulacion y a las respuestas del entrevistado.

IV.4.4.- ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion obtenida a lo largo de las sesiones grupales, se analizod en funcion de los
objetivos especificos planteados y de acuerdo a los comentarios realizados por los padres
en algunas sesiones del desarrollo del grupo. Esta informacion que se recopild a través de
las observaciones de la co-terapeuta y se grafico en porcentajes.

(Ver Anexo 1, grafica # 2).
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Se realizé un analisis cualitativo, con base a comentarios significativos de los padres,
durante las sesiones y en las entrevistas, graficandolas de acuerdo al nimero de padres que
realizaron dichos comentarios ((Ver anexo 1, grafica # 3).

Por ultimo se plantea una comparacién de las etapas por las que atraveso el grupo de
padres con hijo(a) con discapacidad intelectual, con las fases descritas por Foulkes en la
Terapia de Grupo Analitica, Se describen los comentarios de las primeras etapas, la etapa
intermedia y la fase final del grupo.

IV.4.5.- PROCESO TERAPEUTICO
ETAPA PREVIA AL INICIO

Es la que tiene lugar para la formacién del grupo a partir de realizar las entrevistas. Llegaron
mas de diez a ella, de éstos, dos quedaron descartados por problemas de horario, como ya
se habia mencionado. Haré una pequefia sintesis de la presentacién de cada uno de los
pacientes, seguin los datos obtenidos en las entrevistas previas. Los nombres y datos
biogréaficos externos que pudieran identificar a los pacientes estan modificados, tratando de
no perturbar la comprensién del material clinico. A continuacion se describen las
caracteristicas de los padres:

SRA. P.R. Es una personalidad con rasgos narcisistas (presento las siguientes
caracteristicas del funcionamiento, durante la entrevista: exageracion de los logros, sobre
todo en relacion a la crianza de su hijo, indiferencia fria o sentimientos notables de ira, sobre
todo cuando planteo las dificultades de su hijo en la escuela, en sus relaciones
interpersonales, plantea esperanza de favores especiales sin asumir responsabilidades
reciprocas, incapacidad para reconocer coémo se sienten los demés. Estos rasgos
corresponden a los criterios diagnésticos del DSM-Ill, para el trastorno de personalidad
narcisista), se enfoca sobre la naturaleza especial de sus problemas, tiene un hijo de su
segundo matrimonio con diagnodstico de “retraso mental”, al cual ha tratado de sacar
adelante desde su nacimiento. Es una mujer muy activa, dominante, autoritaria y
autosuficiente. Se siente obsesionada y culpable en particular, en la relacion con el hijo, con
quien comparte las mayores horas del dia.

En la entrevista, se muestra colaboradcra y con necesidad dc orientacion para atender a su
hijo. Es una persona que explica bien sus problemas, que establece contacto en sus
relaciones en las que estimula la colaboracion del otro, al tiempo que ella misma colabora.

SR. P.R (ESPOSO DE LA SRA P.R) Tiene una personalidad dependiente, con las
siguientes caracteristicas: permite pasivamente que su esposa asuma la responsabilidad de
los mayores aspectos de su vida, liega a subordinar sus propias necesidades a las de su
familia, causandole ansiedad y depresién, la situacion de su hijo; se muestra
condescendiente con su esposa y con sentimientos de incapacidad y de impotencia
relacionados con la educacion de su hijo, no obstante se muestra dispuesto dentro de la
entrevista y con manifestaciones de atender en demasia (sobreproteccion) a las
necesidades del hijo. Estos rasgos corresponden a los criterios diagnésticos del *DSM-111.*
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SRA. C.B. Es una personalidad dependiente-pasiva, se muestra carente de confianza en si
misma, permite que su conyuge decida lo que se debe realizar, tanto en la casa, como con
su hijo, llega a experimentar depresién, y gran incomodidad cuando se siente sola, con
preocupacion constante de que su esposo la abandone, no importandole sus propias
necesidades y que el sea alcoholico, sus rasgos corresponden al criterio de diagnéstico del
*DMS-Ill, se presenta sola a la entrevista. Tiene poca capacidad de insigh, evade sus
problematicas, en relacion con su hijo se encuentra en la etapa de negacién manifestando
que lo unico que tiene es problemas de lenguaje y que estd muy consentido.

SRA G.G Es una persona con discapacidad intelectual, refiere la madre que este
diagnostico se lo dieron, desde que su hija estaba en la escuela y reprobaba
constantemente desde primer grado, y al realizarle “electros’, le dijeron que tenia retraso
mental, comenta que siempre ha tenido problemas para aprender, ha sido rebelde y con
dificultades para relacionarse con otras personas, presentd en la entrevista nula capacidad
de insight. Es una persona inmadura con rasgos infantiles, lo que le provoca ser
dependiente. Su relacion con su hijo es conflictiva, agresiva en ocasiones sin saber poner
limites. Tiene también problemas con su madre porque ésta quiere intervenir en su manera
de educar a su hijo. Por requerir del apoyo de la abuela, se le invita también al grupo.

SRA G.G. (ABUELA) Es la mayor del grupo. Presenta un estado de depresion atipica,
corresponde a esta categoria de acuerdo al *DSM-IIl, porque satisface los criterios de
gravedad o duracién de otros trastornos afectivos; también muestra durante la entrevista un
estado de ansiedad por los problemas que tiene su hija y nieto (ambos con discapacidad
intelectual). Es un poco timida pero en la entrevista se muestra colaboradora. La timidez no
le impide hablar de sus dificultades. Se le aprecian aspectos maternales y tiernos; muestra
actitud de agradecimiento porque se le atienda. Aunque expresa sus dudas sobre si a su
hija no se le dificultara estar en el grupo. En cuanto a la hipotética relaciéon en el grupo, se le
imagina como una persona que puede aportar elementos constructivos, de tolerancia, que
contrarrestaran los posibles choques de su hija.

SRA C.C. Es una persona de caracter fuerte, que le viene de un padre autoritario a decir de
ella, plantea como problema central sus dificultades para controlar la agresividad de su hija;
chocando por elio en sus caracteres. Muestras rasgos de personalidad depresiva,
manifestando periodos de tristeza, que se acompafa de dolor de cabeza y mareos,
sentimientos de insuficiencia, pérdida del amor propio, irritabilidad o ira excesiva,
principaimente e su manera de explicar las discusiones ccn ia hija y en ocasiones cori €l
esposo, revelan aspectos ariscos y dificiles que justifican lo que ella misma califica de
persona “de caracter fuerte”. De acuerdo a estos sintomas, el criterio diagnostico segun el
*DSM-IIl es de Trastorno Distimico. Con respecto a la discapacidad de su hija manifiesta
sentimientos de culpabilidad, lo que la lleva a ser inconstante en el manejo de su hija,
llegando en ocasiones a sobreprotegerla, llegando a lamentarse por los acontecimientos.

SR. C.C. (ESPOSO DE LA SRA C.C) Prevalece en €l una personalidad con rasgos
narcisistas, su relacién con su hija le ocasiona reacciones de amenaza contra el amor
propio y se muestra poco tolerante hacia las conductas agresivas de ella, provocandole
explosiones iracundas, revelando desilusion ante las caracteristicas de ésta, que lo llevan en
ocasiones a tener sentimientos depresivos; esto le hace sentir la pérdida de continuidad de
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de él mismo, ya que se considera un hombre exitoso en su trabajo, con grandes logros, por
lo que se cuestiona, del porqué tuvo una hija con estas dificultades, ocasionandole desde
su nacimiento problemas y desequilibrios en su relacidén de pareja, por lo que se muestra
interesado y participativo para ingresar al grupo. De acuerdo a sus caracteristicas y a los
criterios del *DSM-1II se clasifica en este trastorno de personalidad.

SR. M.V. Es una persona tranquila, dice tener necesidad de hablar de sus problemas y
muestra sintomas de ansiedad, lo que se ha incrementado a raiz de la muerte de su esposa
y al tener que hacerse cargo de sus hijas. Es una persona cooperadora, que muestra
capacidad de insight, estableciendo un contacto en sus relaciones y colaboracién con el
otro, aceptando sugerencias y con gran necesidad de orientacion para la atencién de su hija.

Una vez realizadas las entrevistas, se comienza el grupo con estas ocho personas.

*Estos criterios diagndsticos se obtuvieron de la sintomatologia planteada por Goldman H. (1987)

SESION 1°
ETAPA INICIAL DE CONSTITUCION DEL GRUPO.

En este periodo se observan ciertos procesos como la ansiedad inicial del grupo,
presentando la gran mayoria una sensacién de extrafieza lo que dificultd el establecimiento
de una interaccion natural; preguntando los participantes acerca del propésito de las
reuniones y lo que se esperaba de cada uno de ellos.

Acuden las ocho personas que conforman el grupo. La SRA.P.R inicia la sesién preguntando
acerca de lo que se espera de ellos en estas reuniones a lo que la abuela G.G responde que
considera que se trataran temas acerca de las dificultades en las relaciones con sus hijos
que presentan Discapacidad Intelectual. Este tema llevd varias sesiones y en muchos de
ellos, los participantes esperaban orientaciones dirigidas hacia como debian comportarse.

OBSERVADORA.- La terapeuta describié la atmosfera general de desconfianza que parecio
prevalecer en la primera sesion. Se le dirigieron comentarios seudo hostiles con el evidente
proposito de averiguar que clase de persona era. Debido a que era designado como “Lider”,
los miembros del grupo se inclinaban a considerarla como figura de autonidad.

TERAPEUTA.-Aprovechando esta inquietud se dio -el encuadre de las reuniones
estableciendo horarios, dias de reunion y reglas dentro del grupo, como no ausentarse del
mismo durante el tiempo que se esta en reunion, no actuar con agresiones fisicas y/o
verbales para con otros, la confidencialidad de lo que se diga en el grupo. Se les comentd
que la tematica a abordar es responsabilidad e iniciacion propia del grupo.

La ambigtiedad que impero en toda la experiencia caust gran parte de la inquietud inicial.
Cada miembro luchd para descubrir alguna postura que facilitara su interaccion con los
demas. Asi, cada persona probé una serie de modos de interaccion, buscando el mas
reconfortante de todos. La manera de sentarse, lo mismo que el alcance de conversacion
se convertian en medidas de la posicién ocupada por cada individuo en el grupo.
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OBSERVADORA. La SRA.P.R y la SRA.C.C por sus caracteristicas de su personalidad,
dominaban en gran parte la conversacion, con respecto a las caracteristicas de sus hijos,
encontrandose en ocasiones oposiciones con la SRA. G.G, la cual tratabz de liamar la
atencion sin tener conciencia hacia donde dirigir realmente la tematica.

SRA.P.R. Yo considero que estamos en estas reuniones para encontrar similitudes en la
crianza de nuestros hijos, pero mi hijo ya ha superado muchas de sus dificultades,
volviéndose mas independiente.

SRA C.C.. No yo considerd que estas reuniones mas que encaminadas a los hijos van en
relacion con nosotros como padres, en nuesira fallas o no.

SRA G.G. Yo creo que es la maestra quien nos tiene que decir como la escuela va a
atender a nuestros hijos.

ABUELA G.G. Dirigiendose a su hija, “espera que sea ella quien nos diga de que va a
tratar”.

TERAPEUTA. Los temas a tratar seran libres, el que ustedes quieran tratar en las
sesiones.

SRA C.B Pero usted es quien nos tiene que decir que vamos a hablar o tratar.
TERAPEUTA. Ella acaba de expresar algo contra lo que todo el grupo esta luchando.
Esperando que yo les diga que hacer.

COMENTARIOS A LA SESION. Lo que se comento y se vivia en esta sesion fueron claras
muestra de que un reforzamiento narcisista se habia aplicado, lo cual sugirid la presencia
de un afan narcisista de los miembros predominantes y la necesidad de dependencia de los
otros.

SESION 2°

En esta sesion se inicia con torpes esfuerzos para comunicarse unos con ofros, los
participantes experimentaban una renuencia general a hablar y comprometerse, no
encontraban la manera de predeterminar como los demas fueran a recibir cualquier
declaracion por parte suya. Se establecen frecuentes bromas hostiles entre ciertos
miembros del grupo.

TERAPEUTA. Se observa una atmésfera de desconfianza.
SR: M.V. Lo que pasa es que nos estamos conociendo y no sabemos que platicar.

OBSERVADORA. La mayoria de las interacciones iniciales entre los miembros del grupo
se establecen con el fin de familiarizarse unos con otros y sobre todo con la terapeuta tan
silenciosa y que les parece tan imponente. Una sensacion bastante generalizada de
ansiedad se refleja en los silencios y las interacciones verbales vacilantes que se efectiia
durante esta fase.

SRA P.R. Yo guiero comentarles el porque estoy en este grupo. Mi hijo tiene “retraso en su
desarrollo” y hemos recurrido a muchos médicos, los que nos decian que no iba a hablar, ni
a caminar, yo pensaba que no habia de esperar nada de él, sino tenia que ayudario en
todo lo que puedo, pero yo creo que mi hijo ha superado muchas de sus dificultades,
porque yo le ensene a caminar y a vestirse y aunque ha tenido problemas para hablar y
para aprender en la escuela, su discapacidad no lo limita”.
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SRA G.G. Eso mismo me ha pasado pero ya ven mi hijo aungue no habla bisn, ya se da a
entender y hasta groserias dice.

SRA C.C. Yo igualmente he recorrido muchos médicos, buscando gue me den respuesias
para que mi hija mejore también le diagnosticaron hiperactividad y retraso mental, pero lo
que tiene es dificultades para hablar, io que me ha costado mucho trabajo que avance
(#anto).Pero hay que ser mas fuerte que la desgracia, y los hijos nos deben de unir mas
que separarnos.....pero es diticil.

OBSERVADORA. Una cierta cordialidad imaginaria invade la interaccion entre los
miembros del grupo mas similares.

El grupo parece dividirse en parejas y trios, compuestos cada uno por miembros que viven
situaciones similares y que son capaces de identificarse entre si. Se establece un gran
silencio.

SRA C.C. Quiero platicarles los problemas que se han dado entre mi esposo y
yo....llanto..... desde que nos dieron el diagnostico de mi hija, mi esposo me culpaba de
que naciera asi, me gritaba todo el tiempo y empezd a tomar y llegar tarde a
casa........ Llanto..... Ahora se ha dedicado a su trabajo y no se gquiere meter con la
educacién de mi hija y me dice que ésta es mi responsabilidad..... y yo me he dedicado en
cuerpo y alma a ensefiarle a mi hija, primero a que comiera sola, lo hacia jugando con ella
y ahora, ya lo hace sola.

SR.C.C. Guarda total silencio, ante los comentarios de su esposa.

SRA G.G Dice “lo que a mi me ha costado trabajo es ensefiarle a mi hijo a vestirse y lo
tengo que levantar mas temprano para que lo haga, pero le cuesta mucho trabajo
levantarse y le tengo que pegar’.

SRA P.R. le responde agresiva “Asi no se educa a los hijos, tiene que tenerle paciencia ya
que a golpes no va a aprender nada, es usted la primera que tiene que atenderse”.

SRA G.G. Comenta agresivamente “Yo se lo que hago con mi hijo y no me van a decir que
hacer, es por esto que ya no quiero traer a mi hijo a la escuela”.

SRA G.G. (ABUELA) La reprime diciéndole que no pelee que escuche y que le va a servir
lo que otros le dicen.

TERAPEUTA. Se esta hablando de las dificultades para ensefiar a los nifios que aprendan
a comer solos, a vestirse solos, yue aprendan a responsabilizarse de ciertas cosas para su
vida. ¢No sucedera algo asi, en el grupo, cuando esperan que sea yo quien asuma la
responsabilidad de ensenarles a ustedes?

SRA G.G Es lo que yo esperaba que pasara en el grupo, que me ensefien a atender a mi
hijo.

SR. M.V. Apoya esta situacion manifestando “Desde la muerte de mi esposa, yo he
necesitado que me guien para atender a mi hija, porque es caprichosa y le cuesta trabajo
obedecer”. Con mi hija no me siento solo, mi hija me lo llena todo.

SR. P.R. Hay personas que encuentran las respuestas a lo que deben hacer en ellas
mismas y la vida nos va ensefando, y es importante estar seguros de lo que se hace.
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SRA. C.B. El Sr. P.R. es muy seguro y podemos aprender de él.

TERAPEUTA. Parece que el grupo necesita mantener una imagen de un guia y el Sr. P.R
parece tener las caracteristicas que esperan para que sea el que guie al grupo, que sea el
papa del grupo, el alma del grupo..... Tal vez porque yo como terapeuta no soy buena mama
que les resuelva todo.

..........El grupo permanece en silencio..............

SR M.V. Bueno a veces dependemos de otros y en este grupo yo creia que podia depender
de usted.

SRA. P.R. Pero no todos estamos en posicion de depender de otros.

SRA C.C. Estoy decepcionada de no encontrar soluciones rapidas, aunque hay otros que lo
toleran mas.

COMENTARIOS DE LA SESION. El grupo introduce el problema de alguien necesitado,
como son los nifos para aprender a comer, vestirse y en definitiva crecer (implicitamente los
pacientes en el grupo) se perfilan dos posturas la de la relacién dependiente que esperan
que la terapeuta les de consejos y otra que expresa su autonomia expresando gue solos
pueden encontrar las reflexiones.

SESION 32

En esta sesion acuden siete de los miembros. Falta la SRA C.B que se ha disculpado via
telefénica.

Inicia la sesién con un gran silencio que es roto por la SRA P.R diciendo que “La sesion
pasada me ha hecho pensar bastante y tenia muchas cosas preparadas para decir, pero
ahora no me acuerdo bien de lo que queria decir. Pero la sesion pasada me hizo pensar en
mi manera de decir las cosas, ya que le contesté enojada a la sefiora G.G acerca de que no
es manera de tratar a su hijo.

SRA G.G. “No se preocupe ya estoy acostumbrada a que me contesten con pleito, porque
yo soy asi muy peleonera y si me buscan me encuentran, pero no soy rencorosa y no hay
turrén” .

SR. M.V “A mi no me gusta que la gente se pelee, porque yo soy muy tranquilo y me siento
ansioso al escuchar pleitos o enojos”. Continua diciendo “Me quede la sesion pasada con un
cierto sentimiento de culpa, porque la Sra C.C explico su historia, que ha sido dificil, como la
de todos y creo que le debit de costar mucho trabajo hablar y nadie le dijimos nada”.

SRA C.C. Responde inmediatamente para decir “No tuve ningln problema, ya que siempre
que explicé mis cosas, generalmente lloro, pero no esperaba que nadie me dijera nada;
tampoco es tan importante que te digan algo especial”.

OBSERVADORA. La Sra y el Sr, P.R estan de acuerdo en decir que a ellos no les quedd
esa impresién, que habian escuchado con atencion a la Sra C.C. pero luego no tenian nada
que decir, porque en algunas cosas se sintieron identificados.

SRA G.G. (ABUELA) “No debemos esperar que nos den apapachos aqui, a lo mejor los
recibimos afuera.
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SRA P.R. “Con lo que hemos vivido con nuestros hijos, porque nuestros hijos siempre
seran nuestros hijos, no es tan importante que nos digan palabras de apoyoc y menos de
quien menos nos lo esperamos; por eso cuando yo digo algo, lo digo para ayudar, como lo
que le dije a la Sra G.G de gue no tratara asi a su hijo, fue para ayudarla. Pero algo debe
fallar en mi, porgue digo las cosas de una manera que luego me rechazan y me guedo
sola.

OBSERVADORA. La Sra P.R ha hablado con firmeza, pero al final de su discurso, se
comienza a emocionar de manera manifiesta, sobre todo al referirse a que se queda sola.
Varios integrantes del grupo intervienen para decir que ella es la mas fuerte del grupo y que
aqui no se quedara sola.

SRA C.C. “Es cierto, es importante la manera de decir las cosas, yo he aprendido a decir
las cosas mas en broma, con picardia, porque tengo un caracter fuerte y cuando quiero
decir algo para herir, parezco una vibora. Por eso, ahora, para decir verdades, que puedan
herir las digo con picardia.

SR C.C. “Eso es lo que me molesta y por eso peleamos, porque yo considero que decir las
cosas entre bromas o con picardia como elia dice, pero en realidad es con groserias, es
falsear, es ser hipocrita”.

SRA C.C. Se justifica diciendo “Me refiero a decir verdades pero sin falsearlas y como eso
ocasiona problemas con mi esposo, trato de hablar lo menos con él.

SRA. G.G. “No se trata de oir pleitos entre ustedes, sino de platicar todos y lo que dicen no
es para pelearse, yo también hablo con groserias con todos y con mi hijo, porque asi ncs
entendemos”.

SR. M.V. “Yo veo a todos espontaneos y la manera de hablar no significa que la Sra P.R.
sea agresiva, sino que a veces hay verdades que duelen, pero yo creo que la Sra P.R ve
las cosas mejor que los demas”.

TERAPEUTA. Se ve que el grupo esta muy interesado en resaltar las cualidades de la Sra.
P.R. en el sentido de que es tan fuerte, sabe tanto que es el alma del grupo, pero parece
que no pueden ver que hace un rato que esta llorando y que estd hablando de sus
necesidades de afecto, por tanto parece que el grupo necesita mantener esa imagen de la
Sra P.R. porque asi pueden esperar que sea ella quien se haga cargo de las dificultades
que puedan surgir en el grupo, asi como en la sesioén pasada al Sr P.R. Los visualizan

hijos.

COMENTARIOS A LA SESION. Se puede decir que el grupo ha estado en contacto con
aspectos infantiles de sus miembros y con los problemas gue ello plantea en la situacién
grupal.

Se introduce el tema de la sesion anterior y la oportunidad gue ofrecid el grupo de
reflexionar sobre un aspecto dificl de uno de los miembros, es decir su manera
contundente y de apariencia agresiva de decir las verdades. Esta intervencion permitié al
grupo dar continuidad.
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contundente y de apariencia agresiva de decir las verdades. Esta intervencion permitic al
grupo dar continuidad.

Vemos explicita la relacion dual madre-hijo, cuando una de ellas comenta como “no
esperaba nada” de su hijo y en cambio se ofrecia a ayudarle en todo lo que podia. Son
palabras de desesperacion, y todo lo que puede darle a nivel de ayuda y cuidados gue
asume como un deber, no como un deseo, no alcanza a llenar el vacio gue implica ese “no
esperar nada” de el, generalizandose este sentimiento en el grupo, lo que ha implicado
arrinconar a sus hijos y no permitirles el intercambio social, estas palabras implican rechazo
hacia sus hijos.

SESION 42

Se inicia la sesion con todos los miembros del grupo y en el inicio se establece un gran
silencio, que ninguno de los miembros se atreve a romper.

SR M.V Me preocupa que lo que yo diga no interese al grupo, yo creo que por eso nos
quedamos callados........... No tengo porque desconfiar de nadie, pero me cuesta trabajo
hablar de mi.

SRA G.G. A mi también porque pienso que me van a criticar y a decirme que estoy mal.
SRA C.C. Yo nunca he estado en un grupo y no se si sepa lo que se debe hacer.
TERAPEUTA. Esperan que yo diga las metas del grupo, pero son ustedes gquienes tienen
que plantear que esperan del trabajo grupal.

SRA P.R Espero lograr el suficiente coraje para tratar de hacer las cosas por mi misma y
no en funcion de mi hijo.

SR P.R Yo espero que en este grupo me pueda sentir mejor conmigo mismo y con mis
posibilidades apoyar a mi esposa.

SRA C.C. Espero que no me afecten el deprecio que le hacen a mi hija, al grado que sienio
gue me agraden a mi y me provoca enojo contra todos.

SR. C.C. Quiero poderme acercar a mi hija y a mi esposa, que se mejore nuestra relacion.
SRA. C.B. Yo deseo ayudar a mi hijo para que aprenda a hablar y que sea un nific normal
y dejarme de sentir que fue mi culpa que naciera asi, por haber tenidoc muchos hijos vy
porque su papa tomaba.

SR MV lo aque vn e=nero del grupo es que me orienten a guiar a mi hija y no
sobreprotegerla, porque es muy rebelde; también quiero quitarme este dolor al perder a mi
esposa.

SRA G.G. Yo vengo porque mi madre quiere que aprenda a no pegarle a mi hijo y saber
educarlo.

SRA G.G. (ABUELA) Lo que espero es apoyar a mi hija en la crianza de mi nieto y
quitarme este miedo de que algo les pase, que ella acepte que su hijo tiene retraso.

SRA C.C. ;Solamente hablaremos de nuestros hijos?

TERAPEUTA. - ;Qué piensan los demas?
SR P.R. No yo creo que podemos hablar de todo, asi como de nuestros hijos, también de
nosotros mismos.
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SR. C.C. Yo soy muy callado y me cuesta trabajo hablar de mi o de mi familia y no sé cémo
hacer que los otros sepan lo que pasa dentrode mi................. y a lo mejor si hablo pienso
que los voy a aburir.

TERAPEUTA. En este grupo prestaremos atencidn a lo que ocurre aqui y ahora y en sus
reacciones. Mi tarea consiste en facilitar la comunicacion, no dingirlo y ustedes observaran
los patrones de relacion que se establecen con sus companeros y mi trabajo consiste en
ayudarios a comprobar como sus experiencias similares influyen en su forma de percibir a
los otros y reaccionar ante ellos.

SRA P.R. O sea que podemos hablar de lo que sea, de como nos sentimos con nuestros
hijos y asi entenderemos porqué nos comportamos de esta manera con otros?
TERAPEUTA. ;Qué piensan los demas?

SR. M.V. Yo creo que al escuchar a otros que han pasado por situaciones iguales a las
mias, aprenderé coémo lo resolvieron ellos y qué es lo que han hecho y me ayudara.

SRA C.B. Yo creo que las sugerencias que da la Sra. P.R me sirven a mi.

SRA G.G.(ABUELA) Es lo que yo le digo a mi hija, que no tome a mal lo que le digan en
estas reuniones porque le serviran para aprender muchas cosas de otros.

SRA C.C. Si por ejemplo yo me senti igual que la Sra P.R. en como decia las cosas
agrediendo a todos y como me senti igual que ella.

SR. M.V. Lo mas importante es respetarnos y no agredirnos entre nosotros mismos.
TERAPEUTA. Se observa en esta sesion un miedo generalizado a dejarse conocer por los
otros, mas zalla de la imagen que presentan dia con dia y da temor ser juzgado.

SR. C.C. Si se me figura que este grupo es como encontrarme delante de una puerta
cerrada pero sin ganas de abrirla por temor a lo que encuentre detras.

SR. P.R. Si es que detras de esa puerta estamos todos los que hemos vivido muchas
cosas con nuestros hijos y me pregunté en que grado puedo confiar mis sentimientos a
estas personas.

SRA G.G. Es eso, como puedo decir alge, sin miedo a que me critiquen.

TERAPEUTA. ; Es saber cuanto son aceptados cuando no son amables?.

SRA P.R. O cuando somos demasiado amables!.

SR. M.V. Yo creo que es bueno compartir y apoyarnos.

COMENTARIOS A LA SESION. El grupo pudo tolerar las diferencias y la movilidad de
roles y enfrentamientos, es decir el grupo se ha constituido, con una estructura de cierta
flexibilidad que le hace mas fuerte y menos amenazado por las ansiedades de
desintegracion.

SESION 5°

Asisten todos los miembros del grupo e inicia la sesion la Sra. P.R. "Me quede pensando
en la sesion pasada y me he llegado a preguntar ;porqué tengo que revelar mis
sentimientos privados en este grupo? ;para qué servira esto?



SR. C.C. §i, yo también lo he pensado y temo que si digo lo que realmente pienso y siento,
el grupo me rechace o usted me rechace.

SRA P.R. Yo he sentido que usted se comperta como un juez, fria v sin interesarse por
nosotros.

SRA G.G. Si, usted no nos da mucha libertad para hablar, a veces cuando he hablado me
interrumpen otros y usted mejor escucha a otros, usted controla todo.

TERAPEUTA Lo que se manifiesia es que me perciben como una autoridad, alguien que
controla

SR. M.V Si 2 lo mejor una de las razones por las que no abro mis sentimientos y mis
dolores, es que siento que usted me va a presionar para llegar mas zlld de donde deseo
llegar.

TERAPEUTA. ;Ir mas alla significa aceptar los sentimientos que se tienen y revivirlos, eso
causa dolor y ansiedad?

SRA G.G.(ABUELA) Es que revivir io que se ha pasado con los hijos, recorriende medicos,
si, €5 doloroso....cceevvnvnnns (llanto) por ejemplo cuando mi hija salié embarazada y yo sabia
que mi nieto podia salir mal, me preccupe y me preocupa, quién los va a cuidar cuando yo
LT 80 (o - 11 (- (llanto)

SRA G.G. (Llorando).............. Yo por eso estoy aqui, para que mi madre......... no se
preocupe, yo voy a aprender a cuidar a mi hijo... porque no necesito a nadie, por eso o
regano para que aprenda.

SRA P.R. Creo que te gusta (dirigiéndose a la Sra. G.G.) llamar siempre la atencién y por
eso dices y dices que corriges a tu hijo pegandole, pero yo creo que aqui en el grupo
estabamos hablando de algo mas profundo; de como poder intimar entre desconocidos, si
nos vemos una vez por semana. De repente siento que no tengo nada en comun con
ustedes, a no ser que nuestros hijos van a la misma escuela de Educacion Especial, yo me
siento diferente aqui en el grupo que afuera.

SRA.C.C Creo que la Sra G.G. al decir que le pega a su hijo trata de molestar y desagradar
a todos en el grupo, y con esto espera recibir la atencion de la Dra. de una manera

especial, diferente a todos; creo que se pone celosa, cuando otros se muestran interesados
por otros.

OBSERVADORA. La Sra G.G lo nego y luego el grupo discutié la expectativa de esta
paciente de atencion y servicios de todos sin un reciproco “dar’.

SRA C.C. No, no quiero llamar la atencion, al contrario mejor me alejo de los demas, asi
con mi familia, si no me prestan atencién mejor me aislo y me enojo.

TERAPEUTA. ; Es una defensa aislarse del grupo?

SRA G.G. No, me mantengo callada, porque si no, peleo, desde que nacié mi hijo he
sentido este sufrimiento y hasta me he querido morir, con el, para ya no tenemecs que
apartar de los demas o causar problemas. Me defiendo mas cuando peleo y respondo a los
que me ofenden u ofenden a mi hijo.

SRA G.G. (ABUELA) Pero no hablan de ese tipo de defensas agresivas, sino de cerrarnos
a no sentir el rechazo.

SRA.C.B. Ese tipo de defensas es el que hemos hecho siempre, cuando se trata de que
“ven feo" a nuestros hijos, por eso no dejamos que se separen de nosotros, pero yo creo
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que en este grupo podemos sacar nuestros verdaderos sentimientos y yo entiendo a la Sra
G.G. perque yo también me he sentido sola.

TERAPEUTA. En esta sesion ha prevalecido un sentimiento de soledad y hostiiidad
reconociendo que si se pueden expresar sentimientos aun entre exiranos que conforman el
grupo.

COMENTARIOS DE LA SESION. Se observa durante la sesion las resistencias que los
miembros tienen como parte basica del proceso grupal. La resistencia hacia el auto-
conocimiento se presenta a menudo a modo de resistencia hacia los demas. Se pretendio
ayudar a los miembros a aprender sobre si mismos mediante la exploracién de sus
reacciones a los otros miembros.

Vemos también como a medida que los padres pueden hablar se van separando de ese
lugar que les tiene tan unidos a sus hijos, sin contemplar siquiera la posibilidad de una
separacion, en la vida ni en la muerte.

SESION 6°

Inicia la sesion el SR M.V. comentando:“La sesion pasada me hizo reflexionar acerca de
porqué la mayor parte del tiempo permanezco callado. Reflexione que es una forma de
defenderme, de no sentir el dolor de la soledad”

SRA. P.R. ;Porqué se siente solo?

SR. M.V. Desde que murié mi esposa................ yo he sentido mucha responsabilidad de
sacar a mis hijas adelante ................ (llanto).....me he sentido solo, me he preguntado
¢, Porqué me ha dejado?........ i seré capaz de superar este dolor?.........;, SOy responsable de

que mi hija tenga problemas en la escuela?.......(llanto)

SRA. P.R. ;Nos quiere relatar su historia?
SR. M.V, Si........... es algo dificil de hablar y que me he guardado mucho.............cceeuieee
................. Sin embargo todavia no estoy preparado para hablar..........cccevveeiniinnnnnn.

{OBSERVADORA. Silencio bastante largo en donde los miembres manifiestan
movimientos nerviosos, cruzan y descruzan las piernas, repiquetean los dedos, mueven
anillos etc.

Rompe el silencio el Sr. C.C. “Yo me siento igual que el SR M.V., me siento solo porque
me he alejado de mi esposa y de mi familia; ha sido duro aceptar que mi hija no puede ser
como los demés y esto me ha llevado a sentirme culpable de que mi hija naciera asi, y al
enojarme, me enojo conmigo mismo Yy por eso mejor me alejo y me mantengo al margen,
para que mi esposa sea la que se encargue de mi hija............c.coeon. Es duro cuando le
dicen a uno que su hija no va a poder hacernada..............c..ceevnee.

SRA. C.C. Si, pero es mucho mas duro cuando tu te alejas y no te haces cargo de
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SR. C.C. Es mejor alejarme................. a que mi hija vea todos los pleitos y gritos.

SRA C.C.;j Siyo grité es perque me desespero, pero tu gritas porque si!

SR. C.C. Grito porque me desespero, porque también t0 me has alejado de mi hija.... ite
acuerdas cuando era pequena y me acercaba y me decias que no la inquietara?

SRA. C.C. Si, pero también te acuerdas que cuando era pequefa, si tenia hambre o frio no
te enterabas, o bien cuando le dabas un beso, era como si besaras una mesz?

SR. C.C. No lo que pasa es que tenia miedo, miedo de no saber tratarla, y {4 te dedicabas
a llorar y nunca te diste cuenta que yo también lloraba, pero a solas, porque siempre
sabemos que los hombres no lloran, pero yo si llore por mi hija, por no saber ser

SRA. C.C..........(LLORANDQ) Es la primera vez que escucho lc que mi esposo siente,
porgue nuestra relacién siempre ha sido de pleitos por nuestra hija, porque la regana
constantemente y yo la defiendo y cuido, hasta de su padre...........coceenenee.

SRA P.R. “Entiendo a la Sra C.C. porque yo también he pasado por eso, muchas veces
me he enojado contra mi esposo, porque no entiende que yo tengo que defender a mi hijo
de los demas, hasta de las exigencias de €l mismo como padre y de los demas, por
ejemplo es dificil cuando vamos a una reunion y todos miran “raro” a mi hijo; yo me vuelvo
como leona y lo defiendo, porque siente uno que lo agreden a uno mismo.

SRA G.G. Si, por eso yo antes no queria sacar a mi hijo de la casa, para que no lo
criticaran.

SR. P.R. Eso ocurria al principio cuando mi hijo no podia hablar y caminar como otros
nifos de su edad, mi esposa ya no queria salir, ni a reuniones, ni 2 ningun lado. Pero yo le
insistia, porque no podemos ocultar lo maio de nuestros hijos.......Si, es doloroso aceptar
que son diferentes, pero ccultandolos no se logra nada.

TERAPEUTA. Se diria que se quiere ocultar lo "malo” de nosotros mismos.
............................ GRANSILENCIG DEL GRUPG, . ovmsisrcsmms smmimsmssismsss s
SR. M.V. Yo creo que cuando los hijos no van realizando lo gue uno espera y que uno ve
que ellos sufren porque se sienten diferentes. Uno cree que ha actuado mal y quiere
esconderlo. Como les decia, yo creo que cuando murid mi esposa de un infarto, yo me

deprimi............ y no me ocupaba de mis hijas, la mayor tenia que hacerse cargo de tedo y
por eso cuando me di cuenta de que mi hija iba mal en la escuela............... yo me sentia
culpable y le deje de llevar para que no se sintiera presionada..............pero mas bien para

esconderla de la critica de los demas o esconderme a mi <2 nc ser un buusn

TERAPEUTA. Se observa en el grupo sentimientos de fracaso porque la discapacidad de
sus hijos se vive con culpa y se sienten malas madres o padres.

SR. C.C. Ese sentimiento de fracaso me ha alejado de mi familia.

SRA C.B. Ahora que los he escuchado me he dado cuenta de que he tenido sentimientos
parecidos, pero yo siempre que me han dicho que mi hijo es deficiente, ya sean los
doctores o los maestros, yo insisto que no, que solo es que no quiere hablar bien.

SRA G.G. También mi hijo solo tiene problemas de lenguaje pero como ya esta grande
pues se ve diferente.

SR. P.R. Yo considero que también el decir que no tiene ese retraso, es una forma de
ocultar que si lo tienen.
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SRA G.G. (ABUELA) Si con eso se defiende mi hija para exigirle mas cosas a mi nieto y
eso hace que cuando no pueda lo regafie y golpee, porque ella misma no acepta que ella
es diferente y su hijo igual.

SRA G.G. En forma agresiva a su madre responde “Tu no te metas con lo que yo soy,
porque yo soy normal.”

TERAPEUTA. Es importante el no sentir que nos agraden con los comentarios y recordar
ia importancia del respeto en el grupu

SRA. G.G. Si, yo se que aqui no debo pelear, pero es que me enoja que mi madre me crea
una enferma.

SR P.R. No es eso Sra fue un ejemplo que dio su madre de lo que se esta comentando.
SR. M.V. Si, aqui podemos decir nuestros sentimientos y saber que nos escuchan.

SRA P.R. El hecho de acudir al grupo con alguien de la familia no nos da derecho de
pelearnos entre nosotros.

SRA G.G. Bueno estoy de acuerdo.

TERAPEUTA. En esta sesion hemos rescatado la confianza entre ustedes que les ha
permitido expresar sentimientos mas profundos con respecto a sus vivencias y como lo han
resuelto o no y como cada uno a actuado de forma similar o no. Asi como los sentimientos
de soledad y culpa y como se reflejan en sus relaciones con otros.

COMENTARIOS A LA SESION. Los miembros aportan material relative a problemas
individuales, se sienten mas integrados y temen menos por la supervivencia del grupo, se
observa mayor capacidad continente con mayor confianza en el grupo.

SESION 7°

En esta sesion no se presenta la Sra G.G y su madre la Sra G.G(ABUELA) justifica su falta
argumentando al grupo que se encuentra enferma de gripe.

SRA. P.R. ;EIl que no asistiera su hija el dia de hoy, no se debera a que en la sesién
pasada, tuvo un altercado con usted?.

SRA G.G.(ABUELA) No, no es por eso ya que seguido se pelea conmigo en casa y ya
estamos acostumbradas, realmente es porque esta enferma.

SRA P.R. Yo creo que a usted (refiriendose a la Sra G.G(abuela)) le cuesta mas trabajo
hablar en el grupo, cuando su hija esta presente, porque no solo vive usted la deficiencia
de su nieto, sino también de su hija.

SRA G.G(ABUELA) Si, me ha costado mucho trabajo, v es mas dificil conforme ha ido
creciendo, porque de nifia, vo decidia llevarla al doctor v que tomara los medicamentos,
para que no fuera tan agresiva, siempre la tenia cerca, aunque tenia mas hijos, ellos
también la cuidaban, nunca la lleve a la escuela, porque en ese entonces, uno no sabia de
estas escuelas, nunca recibié educacion (llorando) pero estaba en casa y jugaba y me
ayudaba, por eso me fue muy dificil cuando creci¢ tenerla en casa, porque conforme fue
creciendo y empezd a andar sola, yo trataba de la acompanaran o bien que no saliera,
porgue tenia miedo de que la atropellara un coche, o bien que quedara embarazada, y asi
fue, ya no la podia controlar y se me salia, hasta que quedd embarazada y yo sabia que mi
nieto podia salir mal.................... (llorando) es muy dificil sacarlos adelante y quererlos
guiar para que se sepan valer por ellos miSMOos...........coeevveeennnnn GRAN MOMENTO DE
SILENCIO



OBSERVADORA. El relato de la Sra G.G ocasiona ansiedad por la compenetracion de
manifestaciones repetidas que todos los miembros sienten al identificarse con la vivencia
de sus hijos con discapacidad.

SRA P.R. Yo creo muy importante compartir entre nosotros lo que vivimos con nuestros
hijos y lo que sentimos, por ejemplo cuando mi hijo tenia un afio y parecia un bebé, no se
sentaba solo, se le iba la cabecita......(llorando) fueron tiempos muy dificiles llegué en
ocasiones a sentirme culpable ¢ culpar a mi esposc y yo me queria morir, junto con mi
hij0. . erecreenanns porgue sin mi él que va a hacer, en ocasiones he llegado a desear que el
dia que yo muera, también muera mi hijo. Porque conforme van creciendo y se van
notando mas las diferencias y uno como padre no sabe como tratarlos o que esperar de
ellos, si podran enamorarse, casarse, tener hijos, formar su familia, o no hacer nada y
quedarse solos? son muchas las preocupaciones y el compartir tus problemas con otras
personas, nos ayuda a no sentirnos solos.

SRA C.B Uno siempre se culpa, yo la entiendo, porque yo he sentido que es mi culpa que
mi hijo no pueda hablar, parque como es el mas chico y yo tuve muchos hijos, pues todos
lo consentian y yo todo le entiendo con sefas, por eso no se esfuerza por hablar y mi
esposo también me reclama que es por eso que mi hijo no aprende a
hablar. .o Pero al entrar a la escuela pues ya trata de comunicarse, mas con
sus amigos, porque ellos no lo entienden.

SRA C.C. Es que siempre esta uno pensando ;porqué a mi? ;porqué mi hija naci6 asi?
Uno llega a pensar que es castigo divino y empieza uno a renegar de su religion, porqué mi
hijla ha tenido que sufrir mucho.................. y siente uno que no es
JLUL (o FOT (llantos compartidos y generalizados en el grupo)

TERAPEUTA. En el grupo se sienten identificados al escuchar que los otros viven
situaciones similares y que no son los Unicos que han pasado por esto. Se reflejan
sentimientos de culpa, deseos de muerte y al compartirse, se comparten los sentimientos.

COMENTARIOS DE LA SESION. Las barreras impermeables entre los miembros del
grupo, cede ante el debilitamiento de las barreras de individuacion y de conservacién de
identidad que se oponia a la comunicacién y al establecimiento de un modo relativamente
fluido e intimo de interrelacion por las vivencias compartidas.

SESION 82

Acuden todos los miembros a la sesion y se inicia con un silencio mas corto que en otras
sesiones.

SRA G.G. Justifica su falta de la sesion anterior por haber estado enferma de gripe
comentando “ En cuanto llegé mi madre le pregunte que es lo que habia ocurrido, porque a
pesar de que antes no queria venir, ahora siento que no quiero faltar al grupo.

SRA C.C. Es gue en el grupo nos sentimos que formamos parte de algo en donde no nos
rechazan, ni agreden a nuestros hijos porque aqui todos somos iguales.

TERAPEUTA ;Nos sentimos agredidos al tener un hijo con discapacidad?

SRA P.R. No, es una bendicion.

SRA C.C. Si, a lo mejor si y no lo queremos aceptar

SR. M.V. A lo mejor por eso respondemos con enojo hacia los demas

SRA G.G.(ABUELA)SI, por eso nos defendemos siempre.



SR. C.C. Pero siempre hablamos de nuestros hijos y como nos sentimos por ellos, pero no
hablamos de nosotros mismos.

TERAPEUTA. Puede hablar de usted si asi lo desea.

SR C.C. Si, quiero comentar lo disconforme que me siento conmigo mismo, me va mal en
mi trabajo, con mi esposa, comc saben ustedes que hemos tenido problemas y me cuesta
trabajo hablar de mi, sin traer a colacién a mi hija, que en ocasiones la culpo de que todo
VAYE A8 s s da e

TERAPEUTA. Usted culpa a su hija de sentirse asi, y no sera que ya se sentia asi antes de
que naciera?

TERAPEUTA. ;Qué piensan los demas?

SR. P.R. Si, yo por ejemplo me he preguntado como era antes de que naciera mi hijo.

SR C.C. Quiero compartir con ustedes que asi me senti cuando tenia diez afos y mi madre
dio a luz a unos mellizos, mis hermanos de los que tuve que hacerme cargo porque mi
madre enfermo y no podia atenderlos, yo sentia que todo era un caos y se los dejé a mi
hermana menor y yo me salia todo el dia.

TERAPEUTA ,Existe Semejanza en como vive actualmente a su hija como un caos y
mejor se aleja?

SR. M.V Yo creo que todos en momentos deseamos alejamos.

TERAPEUTA. ;No gueremos enfrentarlo?

SR. C.C. Quiero compartir un suefio que tuve y que me dejo muy inquieto “Un buen pedazo
de carne estaba escondido bajo mi cama. Las ratas lo comian y cuando me acerque mas ,
no vi ratas sino gusanos. Enseguida la came aparecié a medias comida y se convirtié en el
cuerpo de una mujer y en esto me desperte”

TERAPEUTA. ;Esa mujer no simbolizara a su madre enferma y la amenaza de
enfermedad y por eso se aleja y se aleja de su hija que le muestra la enfermedad?

SR. C.C. Relaciono eso con la culpa que le ponia a mi padre por haberla hecho concebir
mellizos y poner en peligro la vida de mi madre y ahora yo soy culpable por darle a mi
esposa una hija con retraso mental, por eso me vuelvo agresivo contra ella.

SRA P.R. Yo creo que cuando sentimos nosotros que somos culpables y no lo queremos
aceptar, nos comportamos hostiles con los demas. Yo soy muy agresiva si me dicen algo
gue mi hijo no hace bien, por ejemplo cuando mi hijo se hace del bafio en la escuela, siento
que las maestras me culpan a mi por sobreprotegerlo.
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TERAPEUTA. ; Porqué siente que lo sobreprotege?

SRA P.R. Porque acudo inmediatamente a cambiarlo o me lo llevo a casa.
SR M.V. ;y que pasaria si no acude usted a arreglario o a llevarselo?
SRA P.R. Se bate y no se que ocurriria.

TERAPEUTA. ;No sabe que pasaria si no esta la mama buena?

SRA P.R. No, siento que mi hijo no es capaz.

SR. M.V. ;No sera que por eso lo hace su hijo, para que usted lo atienda?
..................................... SILENCGIC: s aumnim s vswssmmmsmisiaassions
TERAPEUTA. El dia de hoy hemos visto las semejanzas entre su pasado y su presente y
como se identifican las dificultades de su infancia con su actuar presente. También
observamos como los sentimientos de culpa nos hacen actuar agresivamente.

COMENTARIOS A LA SESION. E! grupo se encuentra en marcha con sus regresiones
caracteristicas y su cohesién hacia el trabajo de grupo. Se visualiza en esta sesion como
uno de los miembros del grupo hace consciente la influencia de sus experiencias infantiles
sobre su actual estructura de personalidad.

SESION 92

Inicia la sesion él SR. M.V. Fue muy interesante la sesion anterior cuando escuché el
sueno del Sr C.C. y lo que se le dijo. Por eso hoy quiero compartiries el suefio que tuve en
esta semana. “Un grupo de mecanicos ayudantes estaban trabajando con mi automévil y
yo dudaba mucho de que pudieran hacer bien el trabajo. Me apartaron con las palabras
“nosotros sabemos lo que hacemos.”

Después un médico me hizo un examen fisico y me pidié que tragara una linea de pescado
con su anzuelo lo que facilitaria el examen de mi garganta. Yo dudaba mucho de que esto
pudiera ser (til y temia que me danara”

SRA P.R.;Los mecénicos podemos ser nosotros?

SRA C.B. Si, el grupo somos los ayudantes ineptos.

SR M.V. Entonces el docter puede ser usted como terapeuta.

TERAPEUTA. Al entrar a examinar su garganta y el miedo a que lo dafien, puede ser el
micde & Gue nos unalicen por dentro.

OBSERVADORA. El grupo guarda un silencio contemplativo.
SRA G.G. El asistir a este es grupo es que estamos dispuestos a que nos conozcan poer

dentro.

SRA C.C. No gue nos conozcan, sino conocernos nosotros y el grupo para saber como
actuamos.

SR M.V. Es interesante como los suenos nos reflejan lo que vivimos
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SR P.R. Pero también lo que nos ocurre en la vida cotidiana. Yo quiero compartir un
suceso que me esta inquietando y es que tengo un amigo cercano que le detectaron una
enfermedad terminal (céncer) y que hace mucho tiempo que no veia, por nuestra
costumbre actual de no relacionarnos mucho con otras personas, a raiz del nacimiento de
mi hijo. Pero ahora que volvi a ver a este amigo tan querido y saber que le queda poco

tiempo de vida v que no compartimos muchas
COSAS wivii s ((1F:17] o) AR me causa un aran doler
............. (sollozos).

SRACB. v Yo creo que es mejor no preocuparnos por lo que no se ha hecho o

no se tiene, ya vera como todo se resuelve.

TERAPEUTA. La Sra C.B parece guerer animar al Sr P.R tratando de convencerlo de que
todo se resolvera. Tengo la impresion de que se siente incomoda cuando ve sufrir a una
persona, por eso se apresura a eliminar el dolor de la persona jPodria ser que usted
misma intenta evitar las experiencias dolcrosas?

OBSERVADORA. Este comentario advierte a la Sra C.B de la posible razén de su
conducta en el grupo y ocasiond en ella una contemplacion silenciosa que posiblemente
llevara al insight.

SRA. C.B. Tal vez ahora que lo dice, me doy cuenta que en muchas ocasiones cuando veo
llorar a alguien, hablo de otras cosas para no sentirme mal.

SRA G.G. Yo también si alguien llora, yo termino llorando, por eso me alejo o hablo de
otras cosas.

SR P.R. Yo creo que a todos nos ocurre ya que estamos mas sensibles al dolor, por el
dolor mismo que hemos tenido con nuestros hijos, por eso queremos ocultar o negar
nuestro propio dolor. ¢Es posible que por esto la Sra M.B no acepte el diagnéstico de
retraso de su hijo y siga insistiendo que Unicamente tiene problemas de lenguaje?

SRA C.B. No, es que en realidad nada mas le falta hablar, porque yo veo gue es muy
inteligente, sabe hacer muchas travesuras.................... aungue la mayor de mis hijos me
insiste que le hagamos otros estudios, yo pienso que para qué?, muchas veces los
doctores se equivocan ¢0 no?

TERAPEUTA. ;Qué opinan los demé&s?

SR M.V Que muchas veces, cuando nosotros decimos que no tienen nada, que es flojera o
como en mi caso, yo decia que mi hija iba mal en la escuela porque estaba triste por lo de
su mama, yo no me daba cuenta realmente de las dificultades que mi hija tenia y la
regafnaba y le exigia y ella sufria porque no pedia. Cuando yo acepte que mi hija tenia un
retraso en su desarrollo y que por eso no podia, la traje a esta escuela y ella responde
mejor y ya no sufre porque sus companeros la critiquen; por eso “Yo, si estoy con una duda
me preccupo mas. Sabiendo la verdad uno puede cooperar méas con su hijja”.

SRA C.C. Yo creo que podemos apoyarlos mas si sabemos o aceptamos que tienen una
deficiencia.

SRA G.G. Pero es dificil decir "si, mi hijo es deficiente” porque muchas veces cuando nos
lo dicen, sentimos, bueno yo siento que me estan ofendiendo y me enojo

SR. C.C. Es que por eso ocultamos nuestro dolor...................

TERAPEUTA Y nos ocultamos de los otros, hasta de los amigos de antes como el Sr P.R.
que zhara siente tristeza por no haber compartido més tiempo?



SR PR Slcisumas creemos que nuestro dolor es Unico y no vemos 2 los demas que
también sufren

SRA G.G. (ABUELA) Al damnos cuenta que los demas tienen un sufrimiento ya sea
parecido al nuestro o diferente, nos podemos relacionar mejor con las personas.
TERAPEUTA. Vemos como el sentimiento grupal se refleja en el suefio de uno de leos
miembros en donde visualizamos un miedo a ser analizades vy reflejar nuestros
sentimientos, lo cual también se reflej6 en como negamos el dolor y éste como nos ha
hecho actuar con ios demas en nuestras relaciones interpersonales.

Es importante evaluar en nuestras situaciones cotidianas como aplicamos lo manejado aqui
en el grupo.

COMENTARIOS DE LA SESION. En esta etapa se observa una mayor capacidad

continente y confianza en el grupo, ya no existe dependencia a pedir consejos de como
manejar a sus hijos, sino del trabajo de ellos mismos como personas.

SESION 10°

En esta sesion falta el Sr P.R. notificando su esposa que fue debido a situaciones de
trabajo.

Se inicia la sesion, integrandose mas tarde la Sra C.C con el rostro congestionado y con la
voz entrecortada por la tos y el ahogo, explicd que venia de una revision médica del
otorrino, porque padece mucho de gripas, expreso “el médico me forzo en forma ruda y a
gritos, que me dejara introducir el espejito para revisarme la garganta”

OBSERVADORA. Los demas expresaron su solidaridad, manifestando su propio
desagrado y rechazo por las revisiones medicas.

SRA G.G. Es horrible cuando nos revisan los médicos.

SRA P.R. Si desde la espera que tenemos que hacer para que nos atiendan, hasta tener
que soportar las agujas o revisiones de garganta.

TERAPEUTA. ;. El grupo no se estara refiriendo a un temor a de que como terapeuta pueda
mirar dentro de ustedes; seré como el médico que quiso introducir su espejo en su
garganta?.

SRA C.C. Si, es que los médicos al mirar dentro de uno pueden ocasionar cosas. A mi me
ocurrio que después de que nacid mi hija, me quise volver a embarazar, pero después de
una operacién de una hiennd, ilu pude voiverme a embarazar, aungue los médicos me
aseguraron no haber hecho nada que impidiera otro embarazo, pero yo no les crei.

SR C.C. Si yo creo también que fue a raiz de esta operacién que no pudimos tener mas
familia.

TERAPEUTA. ;Existe desconfianza y temor de todo el grupo hacia los médicos, que al
mirar dentro de uno descubran lo malo de uno mismo?

SRA P.R. A lo mejor por eso nosotros no nos atendemos vy llevamos a nuestros hijos a
revision medica una y otra vez.

TERAPEUTA. ; Estara en ellos lo malo de nosotros mismos?



OBSERVADORA. Un silencio significativo de todo el grupo, dramatizando con expresiones
el rechazo a las revisiones médicas. Esta tendencia a la dramatizacion nos refleja el estado
regresivo en la que se encuentra el grupo.

SRA C.B. No yo no lo creo, aunque no me gusta ir al médico, tampoco llevo mucho a mi
hijo, solo en casc necesaric y ademas después de tener tantos hijos, pues ya uno se
acostumbra.

SRA G.G. (ABUELA) Uno nunca llega a acostumbrarse totalmente a sus problemas,
siempre es necesario platicarlos y escuchar a otros porque es cierto, que a veces no
queremos ver lo malo de uno mismo.

SRA C.C. Si, generalmente vemos lo malo en los demés o nos lo reflejan los otros, por
ejemplo yo veia a mi hermano muy débil de poco caracter y en ocasiones en el grupo el Sr
M.V. me lo recuerda y me irrita en alguna forma.

SR M.V. ;En que forma?

SRA C.C. Bueno, usted es tan deébil e indefenso, como mi hermano. que si estabamos en
la cocina dejaba las puertas abiertas y se le caian los tenedores y habia algo indefenso en
él, pero se salia con la suya la mayoria de las veces.

SR. M.V. Yo no soy indefenso, lo que tengo es falta de coordinacion.

SRA. P.R. Dirigiéndose a la Sra C.C. Usted siempre dice que esta indefensa.

SRA C.C. No

SRA P.R. Usted se siente indefensa en el trato con su hija y su esposo.

SR.C.C. No, ella no esta indefensa ante mi, por eso le exijo a mi hija.

SR. M.V. No es una acusacion, es para ponerio en conocimiento.

SRA C.C. Bueno si.

TERAPEUTA. ; Nos irritan las personas indefensas?

SRA. P.R. No yo creo mas bien que para no sentimos indefensos agredimos a los otros.
SRA C.C. O nos enojamos porque vemos a nuestros hijos indefensos.

SRA G.G. Yo también siento eso.

TERAPEUTA O bien aqui en el grupo manifestamos los sentimientos que tenemos hacia
nuestra familia de origen.

SR M.V. Yo en ocasiones he sentido que los del grupo son mi familia.

TERAPEUTA. Traemos al aqui y ahora lo que viviamos con nuestra familia y nos refleja
porque actuamos de tal manera.

Debemos recordar también que nos quedan dos sesiones.

...SILENCIO QUE MUESTRA UN ESTADO DE ANSIEDAD.......ooveeiinennnnn.
SR M.V. Pero todavia falta conocemos mas nosotros mismos.

SR. C.C. No, yo crec que da lo mismo.

SR. M.V. No, a veces en el grupo recordamos los sentimientos que queremos olvidar, por
ejemplo cuando murid mi esposa, me senti muy triste y no tenia ganas de realizar nada.
SRA G.G. (ABUELA) A mi me da tristeza que deba terminar el grupo porque me ha
ayudado.

SR. C.C. A mi me da igual.

SRA C.C. Yo me siento enojada.
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TERAPEUTA. Surgen muchos sentimientos ante la finalizacién del grupo. Principalmente
actuamos enojados ante lo que no nos dan.
SRA P.R. Si, es més facil enojarse con los demas.

TERAPEUTA. Por ahora aqui vamos a finalizar, nos vemos Iz siguiente semana.

COMENTARIOS DE LA SESION. En esta sesion se observa la transferencia, que nos
muestra como la primera constelacion familiar se repite a si misma y se refleja en
constelaciones posteriores y como las actian conflictivamente. Asi mismo observamos los
sentimientos depresivos y con vision de muerte ante la posibilidad de terminacion del
grupo.

SESION 112

En esta sesién acuden todos los miembros del grupo puntualmente.

Permanecieron sentados en un aislamiento silencioso durante un periodo de tiempo
inusualmente largo desde el comienzo de la sesion.

SRA. C.C. Rompe el silencio refiriendo al grupo que habia tenido un terrible problema con
su gato “Debe de tener pulgas, aunque no he conseguido verle ninguna. La verdad es que
quiero a mi gato, pero desde hace unos dias cuando se me acerca me siento liena de
picores y picotazos”.

SR. M.V. ;Por qué no le compra un collar antiparasito?

SRA. P.R. Yo padecia siempre de picores y alergias, porque tenia que llevar unos

pantalones de lana, pero los odiaba; no soportaba el contacto con ella............ (nadie
preguntd a que se referia, parecia estar claro para todos que se referia a su
MAdre) s Se suponia que me gustaban porque ella los tejia; se suponia que

me abrigaban pero no era asi, a ti refiriéndose a la Sra G.G te habrian gustado, creo que te
hubieran dado calorcito. TU tienes un tipo de piel que no siente los picores o los picotazos
de las pulgas, ya ves como tienes tus dedos, aceptas las cosas que vienen.

SR. M.V Nada es bastante bueno cuando uno esta solo, desolado; me siento en carne viva
magullado. Antes me gustaba, pero ya no puedo disfrutar, me cuesta trabajo ahora que no
esta mi esposa.

SRA G.G. Este salon siempre me ha resultado tan antipéatico, esté frio, solo con sillas, nada
acogedui, ni siguiera un soid.

SRA C.C. Y hoy parece que hace mas frio

TERAPEUTA. Parece que mis intervenciones se han convertido en picaduras de pulga que
irritan la piel y la inflaman.

OBSERVADORA. Antes las aportaciones proporcionaban sostén y los pacientes que se
habian sentido tocados por ellos se sentian acogidos y cuidados; ahora se les persuadia
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para que aceptaran abrigarse con prendas que picaban, se suponia que tenian un tipo de
piel que tolera cualquier cosa que se le ponga encima, tienen que cuidarse a si mismos.

TERAPEUTA. ;No sera este sentimiento por la separacion del grupo, ya que es nuestra
penultima sesién. Tendran que cuidarse ustedes mismos?.

............ Se presenta un gran silencio que dura varios minutos
............. Sintiéndose una gran tristeza

SR P.R. Tendriamos que aprender a responder afuera de la misma manera. A mi me ha
servido para entender porqué responde uno agresivamente.

SRA G.G.(ABUELA) A mi me da tristeza que estas reuniones terminen.

SRA G.G. A mi también, después de todo aqui podemos hablar de todo.

TERAPEUTA. La finalizacion de algo, nos hace tener una serie de emociones. El grupo
esta manifestando tristeza y no seré que bajo esta tristeza se ha escondido el enojo?.

SR M.V. Esto, me hace pensar que la tristeza que he tenido desde la muerte de mi esposa
y el no atender a mi hija era realmente enojo porque mi esposa me abandono, yo gueria
esconder este enojo vy la tristeza y la culpa no me dejaba actuar.

TERAPEUTA. Este enojo por el abandono, me hace imaginar al grupo como un astronauta
que ha perdido de donde agarrarse y cae al vacio.

SRA P.R. Asi me sentia cuando nacié mi hijo con problemas y los médicos me
abandonaban cuando me decian que no iba a lograr nada.

TERAPEUTA. ;Sera que la finalizacién préxima de las sesiones, los hace sentir que yo los
voy a abandonar?

OBSERVADORA.Se termina la sesion en silencio, como elaborando la interpretacién dada.

COMENTARIOS DE LA SESION. Se observa que los miembros exhiben emociones
basicas desde la elaboracion de su posicion depresiva, hasta la de evasion y lucha,
manifestando interés por la preservacion del grupo y observandose la ansiedad de
separacion.

SESION 12

Se cumplen tres meses de la formacion de este grupo y a pesar de que éste podria
encontrarse en la fase de trabajo, se tendra que finalizar por cuestiones institucionales.

OBSERVADORA. En esta sesién es significativo el cambio de lugares principalmente de
dos de los miembros del grupo.

La SRA C.C. se sienta en el lugar que habitualmente ocupa la SRA P.R. y bromean sobre
este hecho a lo que contesta:

SRA C.C. Ya lo resistiré

SRA C.B. Me temblaban las piernas al venir, porque en la mafana fui a que me quitaran
una verruga como lentejita que tenia en la mano. Desde hace tiempo que me la tenia que
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operar, pero fue hasta hoy que me decidi y siempre voy a recordar éste dia por eso y
porque hoy termina el grupo.

SRA P.R. ;Y fue una operacion?

SRA C.B. No, si fue cirugia porque tenian que cortario pero fue en la clinica. Me dio mucho
miedo, no se crean, ya queria salir corriendo.

SRA G.G. jQue miedo, debe de doler mucho!

SRA C.B. Un poco, pero era mas el miedo a aceptar que tenia esa pequefia bolita y que
me la tenian que quitar, que io que fue, porque fue muy rapido. Estoy contenta de haberlo
aceptado y haber decidido quitarmelo.

SRA C.C. Parece que estamos muy nerviosos, todos hablamos y hablamos.

SRA G.G. (ABUELA) Parece que tenemos muchas ganas de hablar.

OBSERVADORA Todos los miembros hablan de manera rdpida y excitada cuesta
seguiries.

TERAPEUTA. Parece que el nerviosismo estd en relacion con ser la dltima sesion. Se
observa temor de enfrentar ésta realidad y como la SRA C.B. todos quieren salir corriendo.
Hablan mucho y rapido, para no enterarnos de esta realidad.

SR M.V. ;/No se podria crear otro grupo el siguiente ciclo escolar, para continuar con estas
sesiones?

SRA G.G. A mi no me gustaria otro grupo porque habria otras personas y habria que
empezar a tratarlos, mejor seria continuar con este aunque fuera de vez en cuando.

SRA G.G. (ABUELA) Si, aunque fuera una vez al mes, porque yo creo que todas las
personas necesitan un lugar donde hablar de sus cosas. Porque a veces tenemos los
nervios de punta y viniendo aqui, come que me calmaba mucho, igual que mi hija.

SRA P.R. Pero como la decisidn es de la terapeuta y de la escuela, pues no hay nada que
hacer. Nos dijeron que eran tres meses y ya esta, se acabo, no se como se podria hacer
para continuarlo.

Yo me siento que ya no me va tan mal en la vida diaria con mi hijo, con los demas, me
siento dispuesta a acabar; lo que me da tristeza es tener que despedirme.

SR. C.C. Yo me siento contenta de terminar, el venir al grupo me ha ayudado a
comprender porqué me alejaba y ahora me he acercado mas a mi esposa y a mi casa. No
es que este bien en todo pero como que me enojo mencs y creo que puedo continuar solo
con mis problemas.

SR. P.R. A mi me da ilusién que se acabe y ver como me organizo solo.

SRA C.C. No me gustaria que acabara porque ahora que me voy dando cuenta de cosas,
hay rnuchas olras que no se iian pudidu nhabiar aqui. Aungue uno resuelve cosas, como
ahora aunque pase mal el fin de semana, lo resolvi mejor.

SRA P.R. Usted siempre hace lo mismo, dice algunas cosas, pero no explica bien que ha
sucedido, dice haber pasado mal el fin de semana, pero no explica que fue lo que le paso.
SRA C.C. Es que es una tonteria, me trajeron a la casa una nifa de una vecina que estaba
enferma y todo el dia estuve al pendiente de ella y aunque mi esposo se enojo, porque
tenia que cuidarla, no le hice caso y no me preocupe tanto.

SR P.R. ;Queé piensa usted que le ha ofrecido el grupo?

SRA C.C. A sufrir menos y no enojarme tanto con mi marido y claro seguimos sufriendo y
tenemos las preocupacicnes de nuestros hijos con discapacidad pero no soy tan agresiva
con mi hija come al principio.
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SR P.R. Yo creo que eso es un gran avance. A mi me gustaria saber como me ven
ustedes.

OBSERVADORA. Todos le dicen que no le ven grandes defectos, que lo ven bien.

TERAPEUTA. El SR M.V. ha estado muy callado en estz sesion, parece que esta un poco
lejos.

SR. G.G. Parece que le gusta estar solo.

TERAPEUTA. Parece que este distanciamiento no es tan cierto, sino que es un poco
aparente, por la dificultad de decir adios.

SR M.V. Si, es dificil decir adids.

TERAPEUTA Se puede observar como en todos ha existido un nerviosismo por tener que
decir adids, pero también se ha observado como el grupo, como lo expreso la SRA C.B. ha
aceptado que tienen algo que deben enfrentar ; seran sus hijos con discapacidad?

SRA P.R. Pero también hemos comentado que seguiremos con preocupaciones, que
tenemos que enfrentar y aceptar a nuestros hijos, pero tendremos mas herramientas para
resolverlos.........c.ocoeeenns

TERAPEUTA. Se ha visto en el grupo los deseos de continuar y preservarse como grupo;
pero todo tiene un final y han encontrado respuestas al porqué de sus negaciones,
hostilidades y ansiedades que han vivido y continuaran viviendo, porque acudir a un grupo
no es borrar todo lo malo, sino saberlo enfrentar.

....... SILENCIO DE TODOS LOS MIEMBROS, ESPERANDO CONTINUAR Y NO
................................ FINALIZAR LASESION........coviiiiiieanee,
TERAPEUTA. Con esto se cierran nuestras sesiones y tenemos que decir
T s o s R R A T i R S A S R S e

OBSERVADORA. Se establece un gran silencio, terminando en el momento gue todos se
despiden entre si y de la terapeuta.

COMENTARIOS DE LA SESION. En esta sesion se observo una evolucién favorable en el
grupo al cambiar de lugares, los miembros pudieron tolerar que otros ocupen el suyo,
propiciando un cambio en elios mismos. Se observo en ia SRA C.B. que durante las
sesiones negaba la discapacidad de su hijo y cdmo a través de enfrentarse a la pequena
operacion, manifiesta que debe aceptar lo que tiene.

La respuesta del grupo es de cierta resistencia ante la terminacion, buscando posibilidades
de continuar, para luego aceptar las limitaciones de la realidad de un compromiso contraido
entre ellos, la terapeuta y la institucién; los miembros del grupo expresan sentimientos
diferentes, poniendo de manifiesto la diversidad del contacto emocional frente a la
separacion del grupo, como tristeza, gratitud, ilusion.

Frente a la terminacién se ponen de manifiestos dos posturas distintas, una expresada por
casi todos, queriendo continuar en el grupo; otra expresada por la SRA P.R. que da la
impresion de haber terminado y ya no pertenecer al grupo.



Hacia el final de la sesion, el grupo se muestra preocupado por la actitud distante de uno
de sus miembros y manifiestan la necesidad de la elaboracién de la terminacion.

Esta es la recopilacién de las sesiones terapéuticas, proporcionandonos en realidad
experiencias de adiestramiento en la censervacion del camnn social. |.os pacientes nos
muestran como encuentran una oportunidad de avenirse con la vida a su propio modo, de
discriminar y elegir entre sus contactos, de cambiar los intereses y valores de relacion.

En estas sesiones los pacientes se fortalecieron y obtuvieron satisfaccidén al encontrar
respuestas de su campo de relaciones interpersonales gratificantes, en lugar de depender
de los demas para que les provean contactos considerados “buenos” para ellos.

Por Ultimo se pretendié en este grupo que los miembros aprendieran a confiar, a abandonar
las reticencias, a aceptar la discapacidad de sus hijos sin temor ni culpa, a responder con
libertad y honestidad a los demas.

“EL HOMBRE SANO ES UN HOMBRE LIBRE
QUE FINALMENTE TIENE EL CORAJE DE SER
LO QUE ES, ESTA ES SU VIRTUD, Y NO SERLO ES
SU UNICO PECADO Y SU UNICA ENFERMEDAD"

M. GROTJAHN



CAPITULO V.- RESULTADOS

El nimero de participantes es de ocho personas de las cuales dos de ellas son parejas
(padre-madre), tres mujeres asisten solas y un hombre es viudo.
(Ver grafica # 1 en Anexo 1)

El analisis de resultados se realizé de manera cualitativa con base a los comentarios
realizados durante las sesiones y las entrevistas, Se obtuvo el porcentaje de acuerdo al
nimero de padres que realizaron comentarios con respecto a los objetivos, de manera
recurrente, se plantean los ejemplos de las sesiones en donde fue significativo dichos
comentarios y el proceso de andlisis se da en tres momentos:

1.- El logro de los objetivos especificos planteados.
2.- Los comentarios significativos, expresados por los padres.
3.- El desarrollo de las fases por las que atravesé el grupo

1.-REPRESENTACION DEL LOGRO DE OBJETIVOS ESPECIFICOS, COMPARANDO
COMENTARIOS ENTRE LAS PRIMERAS SESIONES Y LAS ULTIMAS: (VER GRAFICA
#2 EN ANEXO 1)

Lograr una mejor comprensién y aceptaciéon de la discapacidad por parte de los
padres

Al inicio de las sesiones, el 25% aceptaba y comprendia que su hijo(a) tenia discapacidad
intelectual, compartiendo sus experiencias con el grupo, al cual se le dificultaba esta
aceptacion, ya que la mayoria se inclinaba a pensar que sus hijos solamente tenian
problemas de lenguaje y/o flojera.

Al avanzar las sesiones, se encontré que un 75% de los que integran el grupo lograron una
mayor aceptacion de la discapacidad intelectual; rescatando las potencialidades que sus
hijos han mostrado en diferentes situaciones, reflejdndoioc en los comentarios realizados
durante las sesiones finales, cambiando asi la percepcion psicologica tanto de la
transaccion que se habia creado de su hijo(a) con base al entorno, como de la reaccion de
coda individuo. Logrande en estos padres evaluaciones positivas de las diferenics
actuaciones de sus hijos, tanto en independencia personal, como en la relacién con los
otros, por la aceptacion de la discapacidad intelectual, que al aceptarla produce emociones
placenteras.

PRIMERAS SESIONES

Sesion No. 2 “SRA P.R. Yo quiero comentarles el porqué estoy en este grupc. Mi hijo
tiene “retraso en su desarrollo” y hemos recurrido a muchos médicos, los que nos decian
que no iba a hablar, ni a caminar, yo pensaba que no habia de esperar nada de él, sino
tenia que ayudario en todo lo que puedo, pero yo creo que mi hijo ha superado muchas de
sus dificultades, porque yo le ensefie a caminar y a vestirse y aungue ha tenido problemas
para hablar y para aprender en la escuela, su discapacidad no lo limita”.
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Sesion No. 4 SRA G.G. (ABUELA) Lo que espero es apoyar a mi hija en la crianza de mi
nieto y quitarme este miedo de que algo les pase, que ella acepte que su hijo tiene retraso.

ULTIMAS SESIONES

La diferencia es con la Sesion No.8 “SR M.V Que muchas veces, cuando nosotros
decimos que no tienen nada, que es flojera o como en mi caso, yo decia que mi hija iba
mal en ia escu&ia porque esiaba triste por lo de su mama, yo no me daba cuenta realmente
de las dificultades que mi hija tenia y a2 regafaba vy le exigia y ella sufria porque no podia.
Cuando yo acepte que mi hija tenia un retraso en su desarrollo y que por eso no podia, la
traje a esta escuela y ella responde mejor y ya no sufre porque sus compaferos la
critiguen.

SRA C.C. Yo creo que pcdemos apoyarlos mas si sabemos o aceptamos gue tienen una
deficiencia”.

Disminuir el aislamiento social, tanto en los padres, como en sus hijos.

En las primeras sesiones, se puede observar que el 12.5 % no se aisla socialmente, ya que
solo el Sr P.R Sesion No. 6 comenta: “Eso ocurria al principio cuande mi hijo no podia
hablar y caminar como otros nifos de su edad, mi esposa ya no queria salir, ni a reuniones,
ni a ningtn lado. Pero yo le insistia, porque no podemos ocultar lo malo de nuestros
hijos.......Si, es doloroso aceptar que son diferentes, pero ocultandclos no se logra nada”.
A diferencia de los comentarios de los oiros miembros, a lo largo de estas primeras
sesiones.

Sesién No.4: SRA. C.C: espero que no me afecten el desprecio que le hacen a mi hija, al
grado que siento que me agraden a mi y me provoca enojo contra todos.

Sesion No. 6: SRA P.R: Entiendo a la Sra C.C porque yo también he pasado por eso,
muchas veces me he enojado contra mi esposo, porque no entiende gue yo tengo que
defender a mi hijo de los demas, hasta de las exigencias de él mismo como padre y de los
demas, por ejemplo es dificil cuande vamos a una reunidn y todos miran “raro” a mi hijo; yo
me vuelvo como leona y lo defiendo, porque siente uno que lo agraden a uno mismo.

SRA G.G. Si, por eso yo antes no queria sacar a mi hijo de la casa, para que no lo
criticaran.

ULTIMAS SESIONES

El 87.5% de los miembros del arupo, legraron presentar a su hijo a! sistema extrafamiliar
con mayor confianza; se notan cambios, en las relaciones interpersonales de los padres
con sus grupos de amiges, familiares y laborales, logrando asistir a diferentes eventos con
sus hijos. También los menores se lograrcn relacionar mejor con sus compareros de
clases

Como ejemplo se plantea la diferencia con la Sesion No.9: SRA G.G. (ABUELA) Al damos
cuenta que los demas tienen un sufrimiento ya sea parecido al nuestro o diferente, nos
podemos relacionar mejor con las personas”.



Modificar los sentimientos de culpa al tener un hijo(a) con discapacidad intelectual:

PRIMERAS SESIONES

Solo el 25 % no muestra sentimientos de culpa en las primeras sesiones, la gran mayoria
se muestra culpable, por ejemplo:

Sesion No. 4: SRA G.G. Yo vengo porque mi madre quiere que aprenda a no pegarle a mi
nijo y saber educario.

SR P.R Yo espero que en este grupo me pueda sentir mejor conmigo mismo y con mis
posibilidades apoyar a mi esposa.

A diferencia de los otros miembros que comentaron lo siguiente:

Sesion No.7: SRA C.B: comenta “Uno siempre se culpa, yo la entiendo, porque yo he
sentido que es mi culpa que mi hijo no pueda hablar, porque como es el mas chico y yo
tuve muchos hijos, pues todos lo consentian y yo todo le entiendo con sefas, por eso no
se esfuerza por hablar y mi esposo también me reclama que es por eso que mi hijo no
aprende a hablar....................... Pero al entrar a la escuela pues ya trata de comunicarse,
mas con sus amigos, porque eilos no lo entienden.

Sesiéon No.8: SR. C.C. dice*Relaciono eso con la culpa que le ponia a mi padre por
haberla hecho concebir mellizos y poner en peligro la vida de mi madre y ahora yo soy
culpable por darle a mi esposa una hija con retraso mental, por eso me vuelvo agresivo
contra ella.

ULTIMAS SESIONES

El cambio fue significativo en el 75% de los casos, como se observa en las siguientes
sesiones:

Sesion No.11: SR M.V. manifiesta. “Esto, me hace pensar que la tristeza que he tenido
desde la muerte de mi esposa y el no atender a mi hija era realmente encjo porque mi
esposa me abandono, yo queria esconder este enojo y la tristeza y la culpa no me dejaba
actuar’.

Observandose en un inicio el sentimiento de desesperanza, de busqueda constante de un
chivo expiatorio de su culpabilidad y al trabajar en el grupo, se produjo la adaptacion
funcional, la adaptacion a los problemas cotidianos, al poder discutirlos con otros padres
que han pasado por la misma situacion, causé una disminucién de ésta culpa.

Elevar la autoestima de los padres.

PRIMERAS SESIONES

El 37.5 % tenia una estima personal adecuada para su funcionamiento, aunque
reconocian, sus sentimientos de minusvalia, a diferencia de la mayoria que hizo
comentarios como los siguientes:

SESION No. 6: SR. M.V. Yo creo que cuando los hijos no van rezalizando lo que uno espera
y gque uno ve que ellos sufren porque se sienten diferentes. Uno cree que ha actuado mal y
quiere esconderlo. Como les decia, yo creo que cuando murié mi esposa de un infarto, yo

me deprimi............ y no me ocupaba de mis hijas, la mayor tenia que hacerse cargo de
todo y por eso cuando me di cuenta de que mi hija iba mal en la escuela............... yo me
sentia culpable y le deje de llevar para que no se sintiera presionada..............perc mas
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bien para esconderla de la critica de los demas o esconderme a mi de no ser un buen

SESION No. 8: SR C.C. Si, quiero comentar lo disconforme que me siento conmigo mismo,
me va mal en mi trabajo, con mi esposa, como saben ustedes que hemos tenido problemas
y me cuesta trabajo hablar de mi, sin traer a colacién a mi hija, que en ocasiones la culpo
de GQUE 1000 VBYE @S1..cciiiiiaiiieiininecrnine e e

ULTIMAS SESIONES

Los padres que presentaron cambios al elevar su autoestima es de 62.5 % logrando
adquirir herramientas, para actuar por ellos mismos en la vida cotidiana; como lo vemos en
las siguientes sesiones finales

SESION No 11 SR P.R. Tendriamos que aprender a responder afuera de la misma
manera. A mi me ha servido para entender porqué responde uno agresivamente

SR M.V. Esto, me hace pensar gue la tristeza que he tenido desde la muerte de mi
esposa y el no atender a mi hija era realmente enojo porque mi esposa me abandono, yo
gueria esconder este enojo y la tristeza y la culpa no me dejaba actuar.

SRA P.R. Pero como la decision es de la terapeuta y de la escuela, pues no hay nada que
hacer. Nos dijeron que eran tres meses y ya estg, se acabo, no se como se podria hacer
para continuarlo.

Yo me siento que ya no me va tan mal en la vida diaria con mi hijo, con lcs demas, me
siento dispuesta a acabar; lo que me da tristeza es tener que despedirme.

SR. C.C. Yo me siento contenta de terminar, el venir al grupo me ha ayudado a
comprender porqué me alejaba y ahora me he acercado mas a mi esposa y a mi casa. No
es que este bien en todo pero como que me enojo menos y creo que puedo continuar sclo
con mis problemas.

SR. P.R. A mi me da ilusién que se acabe y ver como me organizo solo.

Cambiar las expectativas que se tienen del hijo(a) con discapacidad intelectual en
funcion de lo que es capaz de hacer.

PRIMERAS SESIONES

Las expectativas mostradas hacia sus hijos no variaron mucho con respecto a las sesiones,
siendo el 50% de los padres, que lograron cambiar sus expectativas que tenian de sus
hijos, valorando lo que ellos pedian hacer, sin las exigencias de lo que esperaban de ellos.
Se encontro, en un inicio, tensién familiar, depresidn, angustia, en el trabajo grupal se
observd que las redes de apoyo social, al sentirse parte del grupo y compartir vivencias
similares de poca respuesta educativa de su hijo, fueron un factor positivo y de mayor
seguridad, acerca de los alcances de sus hijos, siendo constante, el porcentaje de no
cambio de acuerdo a sus caracteristicas propias.

Fomentar Ia independencia del hijo(a) con discapacidad

Al inicio de las sesiones solo el 30 % fomentaba la independencia en sus hijos y la gran
mayoria, visualiza a sus hijos como dependientes de ellos. Conforme pasaron las sesiones,



se encontré que un 70% propicid mayor independencia, al separar la simbiosis existente
entre su hijo(a) y €l o ella como padre o madre, siendo Util su modificacién como persona,
antes que como padre, las etapas de evolucién del grupe fue un factor determinante.

PRIMERAS SESIONES )

SESION No. 2: COMENTARIOS DE LA SESION. El grupo introduce el problema de
alguien necesitado, come seon los nifios para aprender a comer, vestirse y en definitiva
crecer (implicitamente los pacientes en el grupo) se perfilan dos posturas la de la relacion
dependiente que esperan que la terapeuta les de consejos y oitra que expresa su
autonomia expresando que solos pueden encontrar las reflexiones.

SESION No 7: SRA P.R: “Yo creo muy importante compartir entre nosotros lo que vivimos
con nuestros hijos y lo que sentimos, por ejemplo cuando mi hijo tenia un afio y parecia un
bebé, no se sentaba solo, se le iba la cabecita...... (llorando) fueron tiempos muy dificiles. ...
................. porque sin mi él que va a hacer, en ocasiones he llegado a desear que el dia
que yo muera, también muera mi hijo. Porque conforme van creciendo y se van notando
mas las diferencias y uno como padre no sabe como tratarlos o que esperar de ellos, si
podrén enamorarse, casarse, tener hijos, formar su familia, o no hacer nada y quedarse
sclos? son muchas las preocupaciones y el compartir tus problemas con otras personas,
nos ayuda a no sentirnos solos.”

ULTIMAS SESIONES

A diferencia de las ultimas sesiones: SR P.R. Si.................... creemos que nuestro dolor
es Unico y no vemos a los demas que también sufren, nuestros propios hijos, al ser
criticados por no saber hacer las cosas.

COMENTARIOS DE LA SESION. En esta etapa se observa una mayor capacidad
continente y confianza en el grupo, ya no existe dependencia a pedir consejos de como
manejar a sus hijos, sino del trabajo de ellos mismos como personas.

Tomar conciencia de sus pautas automadticas de respuesta de sobreproteccion hacia
sus hijos.

El 50% del grupo logro recoger y diseminar informacién de su actuar cotidiano,
proporcionando un feed-back y confrontacion sobre aspectos no concientizados.

SESION No. 4: SR M.V dice: “Lo que yo espero del grupo es que me orienten a guiar a mi
hija y no sobreprotegerla, porque es muy rebelde........ "

SESION No 8: SRA P.R. Yo creo gue cuando sentinius nusclius gue soinos culpabies y no
lo queremos aceptar, nos comportamos hostiles con los demas. Yo soy muy agresiva si me
dicen algo que mi hijo no hace bien, por ejemplo cuando mi hijo se hace del bafio en la
escuela, siento que las maestras me culpan a mi por sobreprotegerlo.

TERAPEUTA. ; Porqué siente que lo sobreprotege?

SRA P.R. Porque acudo inmediatamente a cambiarlo o me lo llevo a casa.

Es importante recalcar que la manifestacion de cambios observados a traves del propio
desarrollo del grupo y en las entrevistas finales es posible de variar, de acuerdo a los
diferentes actes vitales y vivencias de crisis familiares; para lo cual seria recomendable un
analisis de seguimiento a los miembros participantes del grupo.

98



2.- LOS COMENTARIOS SIGNIFICATIVOS, EXPRESADOS POR LOS PADRES,
DURANTE LAS SESIONES Y LAS ENTREVISTAS (VER GRAFICA # 3 EN ANEXO 1)

LA ENFERMEDAD DEL NINO UNE A LA FAMILIA

La discapacidad intelectual de nuestros hijos trae desorden al sistema familiar. Sin
embargo, hemos visto que en muchas ocasiones también ha contribuido a que aumente la
cohesion en los miembros de la familia y de forma especial en la pareja. El Sr. P.R.
comentd “La discapacidad de nuestro hijo nos ha unido mas como padres y asi hemos
podido afrontar mejor la situacion”

LOS HOMBRES NO SON TAN FUERTES TAMBIEN LLORAN

Basados en una cultura de género, mujer-débil, hombre-fuerte, la sociedad ha ensefado
que las expresiones de afecto, incluyendo la alegria o tristeza, deben ser primordialmente
propias de las mujeres. En la situacion de crisis familiar por tener un hijo con discapacidad
intelectual, se permite, aunque no siempre, que los hombres también expresen su parte
débil. A varios comentarios mencionados por la madre acerca de la fortaleza de sus
esposo, el sefnor C.C. replico: “No somos tan fuertes y lloramos, pero a veces éellas no se
dan cuenta” y en la sesidn n° 6 comentd: SR. C.C. No lo que pasa es que tenia miedo,
miedo de no saber tratarla, y tu te dedicabas a llorar y nunca te diste cuenta que yo
también lloraba, pero a solas, porque siempre sabemos que los hombres no lloran, pero yo
si llore por mi hija, por no saber serpadre..............c.ccovvviviinnennnn.

En la entrevista el SR.P.R. comenté “Deje que mi esposa llorara durante una semana y
después ya no. Entonces yo también lloré mucho”

TENEMOS CONFIANZA EN LOS MEDICOS

La confianza en los médicos llega a disminuir, ya que es dificil aceptar el diagnostico dado
a nucstros hijos, por io que recuriimos & uno y otro médico, siempre esperando encontrar
un milagro y/o un médico que nos dé otra respuesta, como lo comenta la Sra. C.C
“Cuando me dieron el diagnostico de mi hija, me fue dificil aceptarlo, por lo que recurrimos
a muchos especialistas, aunque al final siempre teniamos el mismo diagnostico”

Asi como los comentarios de la sesion n° 10: SRA C.C. Si, es que los médicos al mirar
dentro de uno pueden ocasionar cosas. A mi me ocurrié que después de que nacio mi hija,
me quise volver a embarazar, pero después de una operacién de una hernia, no pude
volverme a embarazar, aunque los médicos me aseguraron no haber hecho nada que
impidiera otro embarazo, pero yo no les crei.

SR C.C. Si yo creo también que fue a raiz de esta operacion que no pudimos tener mas
familia.
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TERAPEUTA. (Existe desconfianza y temor de todo el grupo hacia los médicos, que al
mirar dentro de uno descubran lo malo de uno mismo?

SRA P.R. A lo mejor por eso nosotros no nos atendemos y llevamos a nuestros hijos a
revisién médica una y otra vez.

LO QUE AYUDA ES TENER FE EN DIOS

La religion y la esperanza se unen de forma significativa y se presentan de manera
importante como una herramienta que ayuda al ser humano a no dejarse vencer en las
situaciones en las que a veces todo parece perdido. La fe en Dios, cualquiera que sea la
religion, es una caracteristica comun en casi todos los padres de nifios con discapacidad. La
Sra. G.G.(ABUELA) le dijo a su hija "Ponlo en manos del Sefior porque €l sabe lo que hace”.

EL MIEDO A PREGUNTAR

Se ha visto que de manera general, la palabra “retrazo mental” causa mucha angustia
debido a que se relaciona directamente con cuidados durante toda la vida. Asimismo,
preguntar lo relacionado con la discapacidad causa mucho conflicto y miedo por pensar que
la respuesta encontrada puede ser desfavorable. No obstante se ha observado gue
conviene mas preguntar que quedarse con dudas generadoras de una angustia mayor. Al
respecto la sefiora C.C. durante la entrevista manifestd “Una tiene miedo de preguntar y me
encierro en mi propio mundo”

En la sesién n° 9 el Sr. M.V. comento al respecto, “Yo, si estoy con una duda me preocupo
més. Sabiendo la verdad uno puede cooperar mas con su hija”. Y la Sra C.C dijo: Yo creo
que podemos apoyarlos mas si sabemos o aceptamos que tienen una deficiencia.

3.- EL DESARROLLO DE LAS FASES POR LAS QUE ATRAVESO EL GRUPO

Como parte final del analisis de resultados fue el desarrollo del grupo terapéutico en donde a
partir de un analisis cualitativo a través de las observaciones y comentarios de las sesiones
puede observarse el siguiente desarrolio evolutivo:

En las primeras etapas de vida de este grupo de padres se observé mucha ansiedad y
culpa en los miembros individuales, como se plasma en la etapa inicial de constitucion del
grupo en donde se dice lo siguiente * se observan ciertos procesos como la ansiedad inicial
del grupo, presentando la gran mayoria una sensacién de extrafieza lo que dificulto el
establecimiento de una interaccion natural...”. Como se muestra en los comentarios de la
sesidén n° 1: “se vivia en esta sesidn claras muestras de que un reforzamiento narcisista se
habia aplicado, principalmente en los miembros predominantes y la necesidad de
dependencia de los otros”.

En esta fase se confirma como los miembros del grupo se sienten amenazados por la
ambigiiedad y ausencia de estructura en una situacion colectiva, sus sentimientos hacia el
terapeuta (igual que hacia el padre) estan mezclados. La ambivalencia puede tomar sutiles
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formas de expresién, pero los buenos sentimientos siempre estan contrabalanceados por
la hostilidad (sarcasmo, burla, fastidio). Pasando en la siguiente etapa a una cierta
cordialidad imaginaria, en donde el grupo parece dividirse en parejas y trios, compuestos
cada uno por miembros que viven situaciones similares y que son capaces de identificarse
entre si, como se plasma en las observaciones de la segunda sesion.

La fase intermedia corroboro lo planteado por Foulkes cuando dice que en ésta el "grupo
se convierte realmente en un grupo, se forman subgrupos dentro del mismo interesandose
vitalmente en lo que sucede dentro del mismo y en cada uno de sus miembros..." En este
grupo de trabajo con padres, sucedio en la sesién No 6 SRA. P.R. ; Porqué se siente solo?

SR. M.V. Desde que murié mi esposa................ yo he sentido mucha responsabilidad de
sacar a mis hijas adelante ................ (llanto).....me he sentido solo, me he preguntado
;i Porqué me ha dejado?........;seré capaz de superar este dolor?......... ¢ soy responsable

de que mi hija tenga problemas en la escuela?.......(llanto)

También se observa en los COMENTARIOS A LA SESION. “Los miembros aportan
material relativo a problemas individuales, se sienten mas integrados y temen menos por la
supervivencia del grupo, se observa mayor capacidad continente con mayor confianza en
el grupo”.

El grupo empieza a interpretar sus propias interacciones y ellos gradualmente, se van
convirtiendo en terapeutas, no obstante se llegan a percibir en sus temas cierta repeticion,
la cual se empieza a diluir cuando se introduce en el grupo la idea de la disolucion
inminente.

En la fase final el grupo se unio y mostré negacion a la disolucion formal con un
sentimiento general de tristeza en sus interacciones. Se pudo observar una recapacitacion
sobre los eventos claves del grupo propiciando una internalizaciéon e integracién mas
completa de la experiencia comun facilitando el proceso de separacion.

Como se puede observar las fases por las que atraveso el grupo se entrelazaban y
muchas veces se superponian por cierto tiempo, sin embargo se observd claramente cierta
progresion evolutiva que se efectud a través de movimientos sutiles de una fase dinamica
hacia otro; ensayando en las primeras etapas para familiarizarse con sus posibilidades y
limitaciones, centrando después en el terapeuta todas las esperanzas terapéuticas. Las
siguientes etapas se observaron tormentosas y de intensas emociones, retrocediendo en
el tiempo para representar sus roles de familia, rivalizando entre si en sus producciones
tematicas Fsta reprasentacion del rol se fue haciendo cada vez mas fantasiosa y con
descargas afectivas.

Por dltimo se observo como los miembros tomaban perspectivas mas serias de si mismos
como grupo, interesandose en su funcion y estructura, logrando hablar de ellos mismos
como personas en las entramadas redes de la sociedad, independizandose y/o
separandose de sus hijos con discapacidad intelectual,

Esta evolucion entrelazada de todas las fases por las que atraveso el grupo, tuvo gran
relacion con las fases descritas por SH. Foulkes y E.J Anthony en psicoterapia
psicoanalitica de grupos.
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V.l.- DISCUSION

El apoyo terapéutico es una de las necesidades mas apremiantes para los padres de
familia en genera! y sobre 10do para ayuellos padres que viven la experiencia de iener un
hijo(a) con discapacidad intelectual.

Los resultados obtenidos son acertados, en virtud de que estos padres de familia pocas
veces tienen oportunidad de recibir apoyo terapéutico para la crisis que viven, ya que
generalmente se dedican a atender a su hijo(a) a nivel médico, psicologico y educativo,
anulando ellos mismos sus necesidades de atencion y equilibrio emocional; el cual
sabemos que mientras no se encuentre estable, no tendran oportunidad de apoyar a su
hijo(a) a lograr una adaptacion social adecuada. Esto fue encontrado de la misma manera
en los pocos estudios encontrados de trabajo grupal con estos padres, como fue
mencionado en el capitulo Il por Mendivil (1992) [:::;]Se constata que cada familia ha
tenido que “fragar” y digerir como ha podido su problema y que en muy pocos casos han
tenido ayuda posterior. .... Después de doce arios de trabajo con las familias éste es uno
de los puntos cruciales a resolver, tanto o mas importante que la estimulacion temprana
de los hijos-as es la estimulacion, comprension y ayuda familiar desgraciadamente
escasa y mal llevada a cabo ;Qué hacemos, por mucha ayuda que reciba el chico cuando
el grueso del tiempo lo tiene que pasar en una familia invadida por la angustia?

Son pocos los estudios de atencion grupal a este tipo de padres y la diferencia con
respecto a los trabajos planteados en el capitulo Ill es que esos grupos son en la mayoria
de los casos, formados por los mismos padres, para retroalimentarse de las vivencias
sufridas en la crianza de su hijo(a); o bien se consolidan como grupos de apoyo, sin
objetivos terapéuticos, sino con el proposito de orientar a estos padres acerca de
aspectos médicos, psicoldgicos, recreativos y educativos, para la atencion de sus hijos, no
para la atencion terapéutica de ellos, que fue el objetivo que se planted en este trabajo de
tesis.

En la conformacion de estos grupos, plantea Mendevil (1992)".... que la participacion no
es solamente de las mujeres que acuden a los grupos sino de los conyuges de las
mismas. Lo que hace pensar que la inclusion de los hombres en los grupos, sea una
forma gradual de acercamisnta”. Relacionandose con este trabajo de tesis; sin embargo la
diferencia estriba en que en este grupo terapéutico la participaron dos parejas, los llevo a
elaborar conflictos que se generan a raiz de las vivencias de sus hijos con discapacidad.
Esta caracteristica no ha sido estudiada, ya que si bien, no era uno de los objetivos del
trabajo terapéutico grupal, este logro se fue dando en el desarrollo del mismo.

A pesar de tener un pequefo avance en la participacion de los padres, la asistencia fue
mayor en el nimero de mujeres, considerando que el desarrollo del trabajo de esta tesis,
se dio en el ambito educativo y generalmente se le deja a la madre el encargarse de la
atencion educativa de los hijos, no involucrandose los padres en este proceso y a pesar
de que el trabajo grupal fue a nivel terapéutico, es probable que se tuviera la idea de un
trabajo escolar. Logrando en el grupo de padres con hijo(a) con discapacidad intelectual,
lo mismo que esta planteado en el estudio de Mendevil (1992) “Si bien a priori no parecian
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metas muy elevadas, el hecho de facilitar un espacio y un tiempo en el que las madres
(que son las que mayoritariamente protagonizan la experiencia) pudieran hablar con
libertad, confianza, sinceridad y confidencialidad, hizo que los objetivos se fueran
ampliando y haciéndose mas complejos.

“Notamos que estas mujeres estaba avidas de un espacio donde poder expresar todo
aquello gue desde hacc anos estaba guardado por miedo a deciio, por seidir cllpa, pui
sentirse “malas madres”. :

Finalmente lo recurrente en los estudios realizados, y el trabajo con estos padres a nivel
grupal, fue que dentro del mismo, los padres pudieron expresar abiertamente sus temores
y preocupaciones que tienen principalmente de sus hijos y se beneficiaron al saber que
hay otras familias experimentando las mismas situaciones. Esta similitud se da durante la
fase intermedia, en donde los miembros se sienten fortalecidos y con mayor confianza al
acudir a las sesiones y manifestar a los otros sus vivencias, sin esperar que sea el
terapeuta quien les indique los temas a tratar y lo que deberian de hacer, se solidarizan
unos con otros, en virtud de vivir situaciones similares que los identifican y que llegan a
transformar, debido a las vivencias de los otros. Esto corrobord lo que se vive en una
situacién analitica grupal, como lo plantean Foulkes y Anthony (1964) y se expuso en el
capitulo 1:

Desde él angulo psicologico la situacion analitica de grupo es su flexibilidad y
espontaneidad, el procedimiento brota de la experiencia del grupo, con una atmosfera de
facil permisividad, de libre discusion flotante, empiezan a suceder cosas, con dos clases
de factores en funcionamiento, el de apoyo y el analitico, en el de apoyo cada miembro
tiene la sensacién de estar apoyado, de ser aceptado, de poder hablar y de que se le
escuche, de compartir con otros, de ser capaz de enfrentar el aislamiento y la soledad, que
fue uno de los logros en los objetivos especificos de este trabajo, dar fin a su aislamiento
social.

En los resultados se logra observar que el trabajo analitico grupal realizado en esta tesis,
trascendio del tema comun de todos los miembros, que era sus hijos con discapacidad, a
temas latentes de ellos mismos como personas, con necesidades de ser escuchados y de
apoyarse para elaborar sus propios conflictos.

Es importante resaltar la relacion que se dio en los resultados con respecto a las etapas
desarrolladas por el grupo de trabajo, con el planteado por Foulkes y Anthony (1964) en
las fases que atraviesa el grupo y las que se plantea en la terapia analitica grupal. Como lo
expuesto en el capitulo | : La fase inicial: Bach la ha llamado, el periodo de la "luna de
miel terapéutica”. Es la etapa de los pensamientos méagicos proyectados sobre el
terapeuta; el se convierte en el que sabe o el que cura, y las esperanzas de una rapida
récuperacion son muy altas. En este periodo inicial, es natural que los pacientes se
vuelvan al terapeuta se dirijan a él personalmente...... También les parece razonable
conducir el tratamiento en la forma de preguntas y respuestas, ellos le preguntan al
"especialista" y €l les da una respuesta, pero no en la situacién analitica de grupo. En ésta
él terapeuta les devuelve sus preguntas y plantea una contra-pregunta....... También
puede el terapeuta lanzar la pregunta abierta al grupo y esto conduce al paciente, por
primera vez, en contra del grupo, €l debe reorientarse a si mismo, apartandose del eje
meédico-paciente y acercandose al eje paciente-paciente. Muy pronto, los pacientes se
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prestan a discutir sus sintomas individuales en el grupo y encuentran que tienen tanto en
comun que la sensacion de aislamiento empieza a desaparecer.....

En este grupo de trabajo lo que sucedié fue, que la mayoria de los padres se mostraban
en silencio, a la expectativa, pero sin atreverse a preguntar; sobre todo en las primeras
sesiones; sin embargo conforme fueron avanzandn on el trabajo terapéutice v ante e
silencio manitestado por la terapeuta y las preguntas abiertas ai grupo, se logré que
entablaran didlogos con respecto a sus hijos, llegando a preguntarse y responderse enire
ellos, principalmente los miembros con caracteristicas de lider.

La fase intermedia: Las similitudes se dan con respecto a lo planteado por Foulkes y
Anthony (1964.).... En consecuencia, él analista de grupo se hace parte del problema
presente, y encara el conflicto del grupo como una persona real con derecho propio, se
mantiene pasivo y apartado, para alentar la interaccion grupal; habiendo creado una
situacion dinamica y apropiada para la terapia, puede dejar al paciente que siga adelante
con el problema de curarse a si mismo y cuando dice que: Ahora el grupo se convierte
verdaderamente en un grupo. Su punto de referencia no es solamente el terapeuta, pero
ellos se mantienen conscientes de su presencia en el grupo, aun cuando esté
callado....... [...] Ellos se dirigen a los deméas y responden a los demas directamente,
forman subgrupos dentro del grupo......

En este grupo de trabajo con padres, sucedid en la sesion No 6 en donde ellos se
interesan por los sentimientos de los demas, se escuchan y tienen la confianza para

mostrar sus problemas personales y sus sentimientos, logrando dar interpretaciones
adecuadas y en ocasiones llegan al insight.

La fase terminal. La terminacion de cualquier situacion terapéutica debe ser siempre
gradual, para darle oportunidad al paciente de que “elabore” las muchas ansiedades y
depresiones que, se asocian con los desenlaces.......
Cuando se le confronta con el final, el grupo encuentra buenas y logicas razones para
continuar, y esto debe ser analizado con cuidado......

Como se observo en las ultimas sesiones de trabajo de este grupo de padres, en donde
los miembros muestran muchos temas, interpretando ellos mismos, sus deseos de hablar
y hablar, para no finalizar el trabajo terapéutico. Manifiestan su deseo de continuar el
grupo, y muesiran aigunos miembros sentimientos de tristeza ante la disolucion del mismo.
No obstante se observan avances exitosos en esta experiencia, con detalles en el cambio
de lugares, en la seguridad de aplicar lo vivido en el grupo y en algunos miembros hasta el
deseo de concluir.

El trabajo realizado en estas sesiones, y los resultados obtenidos, fortalecen tedricamente
este trabajo grupal con padres que tienen hijo(a) con discapacidad intelectual.
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V.2 CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo nos indican que los padres son expertos que ensefian
estrategias de acompafamienic a guienes se encuentrar en situzciones similares.
Ademas que el trabajo grupal, genera una serie de emociones y sentimientos gque la
dinamica del grupo es capaz de trabajar.

Se concluye que la terapia analitica en grupos genera una actividad que no se da en otros
grupos, ya sea de apoyo, operativos y/o terapéuticos, como es la interpretacion de la
naturaleza de los procesos inconscientes en la interaccion de los miembros y entre ellos
mismos Y el terapeuta; se observa que los padres aprenden a comprender el significado
latente de sus aportaciones y también hacen interpretaciones significativas, lo que les
ayuda a comprender su problemas y a enfrentarse a sus dificultades.

En general se observan cambios positivos en los padres de familia para la optimizacién de
la situacion, manteniendo una mejor integracion familiar, mejorando su autoestima y la
estabilidad psicolégica y la comprensién de la discapacidad intelectual y como ésta ha
afectado el comportamiento de su persona y familia; todo a través de la comunicacion con
otros padres y mejorando su visién social y reorganizacion familiar que conduce a su
hijo(a) a la incorporacion dentro del esquema de relaciones pre-existentes en el marco
familiar recuperando el equilibrio que se habia alterado.

A pesar de que la experiencia fue exitosa, algo que mejorara los resuliados de una
experiencia terapeutica de esta naturaleza, seria que se diera en otro espacio que no fuera
el ambito escolar, ya que la gran mayoria de padres, tienen la idea de que se les cita para
regafarlos por lo que no cumplen sus hijos, y no se ha establecido una cultura de apoyo
por parte del ambito escolar a este tipo de padres. A si mismo se considera generalmente
que el trabajo que se realiza en escuelas es Unica y exclusivamente de temas escolares.
Por lo anterior, si se convoca a los padres en otro espacio, habra mas afluencia de los
mismos.

Por ultimo, es importante rescatar de esta experiencia, el gran compromiso que se debe
establecer como terapeuta para con los pacientes, la importancia que tiene el manejo del
grupo para lograr cambios y propiciar la confianza de los pacientes con el terapeuta y
buscar una mejor calidad de vida.
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Comentarios significativos de los padres durante las sesiones y las entrevistas,
que representan los sentimientos generalizados.
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TABLA 1

DATGS FERSCNALIS CON CARACTERIS 1ICAS DE LOS
HIJOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

MADRE 1.- SRA. P.R ASISTE CON PAREJA

NOMBRE: E.P.R

SEXO : MASCULINO
EC. : 108 ANOS
ESCOLARIDAD: 3° GRADO
RETRASO MENTAL GRAVE
HIPOSOCIALIZADO.

MADRE 2.- SRA. C.B

NOMBRE: V.C.B

SEXO: MASCULINO

EDAD. 7.10 ANOS
ESCOLARIDAD: PRIMER GRADO
RETRASO MENTAL GRAVE
CRISIS CONVULSIVAS
PROBLEMAS DE LENGUAJE
HIPERACTIVIDAD

MADRE 3.- SRA. G.G.( DISCAPACIDAD
INTELECTUAL) ACOMPANADA DE ABUELA

NOMBRE: G.G.G

SEXO: MASCULINO

EDAD. 9 ANOS 9 MESES
ESCOLARIDAD: SEGUNDO GRADO
RETRASO MENTAL GRAVE
PROBLEMA DE LENGUAJE
HIPERACTIVIDAD

MADRE 4.- SRA C.C. ASISTE CON PAREJA

NOMBRE: A.R.C.C

SEXO: FEMENINO

EDAD: 7 ANOS 4 MESES
GRADO: 1° ANO

RETRASO MENTAL MODERADO
PROBLEMAS DE LENGUAJE
AGRESIVIDAD

PADRE 5.- SR M.V (VIUDO)

| NOMBRE: LM.V

SEXO: FEMENINO

EDAD. 11 ANOS 1 MES
ESCOLARIDAD: CUARTO GRADO
RETRASO MENTAL MODERADO
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ENTREVISTA INICIAL

NOMBRE: E.P.R

SEXO : MASCULINO
E.C. : 10.8 ANOS
ESCOLARIDAD: 3° GRADO
CICLO ESCOLAR 1999-2000

CARACTERISTICAS GENERALES

E.P.R. es hijo del segundo matrimonio de la Sra., ocupa el cuarto lugar en la familia.
Los mayores se independizaron y no viven en la casa. Los hermanos son todos
dotados y normales. E.P.R. es la excepcion, hace todo a destiempo, es torpe,
presenla encopresis, tiene lenguaje, pero habla en tercera persona y con un tono
muy bajo, pocas veces se comunica, tiene poca tolerancia a la frustracion, es timido
e introvertido y de un caracter muy fuerte a decir de la madre; la cual tiene 49 anos,
de profesion maestra, sin ejercer, dedicada al hogar y con la cual ha establecido una
simbiosis al grado de realizar grandes berrinches al separarse de ella y llega a
“defecar” en la escuela, para que lleguen a recogerlo.

ANTECEDENTES PER!I' Y POSTNATALES

El embarazo tuvo un curso aparentemente normal hasta el séptime mes en donde le
diagnosticaron Preclamsia, con presion arterial arriba de 200. El nacimiento fue por
cesarea con un apgar de seis, no recordando si lloré o no. Durante los primeros dias
presento  problemas de deglucion, ulilizando sonda para alimentarlo vy
permaneciendo en cunero durante los primeros meses, al salir del hospital pudo
alimentarlo con leche de formula en biberon y bastantes problemas para aceptarlo,
desde entonces era un nifio lloron y demandante y la madre se volvio cada vez mas
apegada a él. A los ocho meses le diagnostican estrabismo, por lo que empieza el
"peregrinar’ a decir de ella por los hospitales, le realizan una operacion oftalmica a
los dos anos de edad, con buen curso de la misma, utilizando lentes de una alta
graduacion,

A pesar de recibir atencion del neonatologe en forma constante, éste no le dio
impertancia a su retardo en sus pautas evolutivas, las cuales en general fueron
lentas, presentando la sedestacion después del ano y medio, el desarrollo motor fue
a los dos anos y medio, sus primeras palabras a los dos anos con problemas en la
pronunciacion, principalmente con la [r], y €l momento en que comenzo a controlar
esfinteres fue a los lres anos, con accidenles recurrentes, contindan actualmente la
encopresis, principalmente si se encuentra en situaciones tensas,

a decir de la madre. Los padres se preocuparon durante este desarrollo, ya que lo
comparaban con sus otros hijos y se percataban de que su desenvolvimiento no era
igual, no obstanle a la revision de los médicos estos no le diagnosticaren nada fuera



de lo normal, Unicamente lo transferia a otras areas de atencidén especifica, por
ejemplo en ortopedia, le diagnosticaron pie plano, teniendo que utilizar zapatos
ortopédicos desde los dos afios, lo que le ocasionaba mayor torpeza en la marcha y
caidas constantes. Por toda esta necesidad de atencion médica, los padres se
dedicaban de tiempo completo a la atencién del menor, ocasionando una gran
sobreproteccidon, ya que el diagnéstico de retraso, les ocasiond a decir de ellos
mucha tristeza, manifestando el Sr. “Deje que mi esposa llorara durante una semana
y después ya no. Entonces yo también lloré mucho”

ESCOLARIDAD

A la edad de dos anos y medio ingresa a maternal, permaneciendo en esta etapa
durante dos afos, con grandes atrasos con respecto a sus compaferos y la
informacion de las maestras era de que el menor requeria de ser valorado en salud
mental, ya que sus respuestas no eran acordes a su edad. Al llevarlo a revision y
valoracion, a la edad de tres ailos le diagnostican retrazo mental sugiriéndole que
acuda a educacion especial, aparte de recibir terapias conductuales y/o emocionales,
las cuales continta recibiendo a la fecha. Ante eéste diagndstico los padres no lo
aceptaban e iniciaron el recorrido con diferentes médicos, especialistas, terapias
(actualmente recibe “hipoterapia” actividades con caballos) y a la fecha al recordar el
impacto que vivieron con el diagndstico, la madre llora y manifiesta dolor por esta
situacion. Esto ocasiond mayor sobreproteccion hacia E.P.R. e insistencia para que
cursara el jardin de nifos regular, inscribiéndolo en un Kinder durante tres afos, en
donde permanecio en el mismo grado, atendiéndolo CAPEP. Ingresa a primaria
regular, ya que la madre mantenia la esperanza de un error en el diagnodstico y tenia
grandes expectativas de su hijo, en la primaria es canalizado a recibir atencién de
grupos integrados durante los primeros meses, no obstante fue canalizado a
Educacion Especial. A la edad de siete afios ingresa a una escuela de educacion
especial (CAM 7) en el grado de preescolar el cual lo cursa durante dos afos
consecutivos, con grandes dificultades, ya que es dificil para relacionarse con sus
comparneros, no establece comunicacion, solo ocasionalmente para decir “bafo”
pero con tonos tan bajos que no se le escucha, lo que ocasiona constantemente
accidentes de encopresis. La madre es muy demandante ante la atencién de su hijo
con las maestras, considerando gue ellas son especialistas y con grandes
expectativas de que ayudaran a su hijo, y cuando recibe reportes de este,
generalmente culpa a los demas, maestras o nifos de lo que le ocurre a él.

El grado que recuerda mas dificil, fue el segundo ano, ya que comenta la madre que
la maestra era muy estricta y se desesperaba con su hijo porque no respondia, y fue
en este ciclo escolar donde en mayores ocasiones llegd a defecar, asociandolo la
madre con grandes tensiones, ya que su hijo llego a manifestarle que no queria ir a
la escuela, a pesar de que esta siempre |le gusto.

Por lo que decide cambiarlo de escuela al Instituto Meédico Pedagdgico (CAM 6),
cursando actualmente el tercer grado, e identificdndose a decir de la madre con su
maestra, y manifestandole E.P.R. mas sobre sus comparfieros.

A esta escuela le pone la madre grandes expectativas, ya que es de las mas
recomendadas a decir de ella, y espera que logren ayudar a su hijo. Manifiesta una
percepcion de responsabilidad unicamente por parte de la escuela y ain cuando
manifiesta estar muy cercana y participar de las actividades de la misma, deposita



toda la responsabilidad en la escuela en el proceso educativo-escolar del hijo,
colaborando ella en las tareas escolares, a decir de ella misma, ya que todas sus
actividades personales las realiza en el tiempo que su hijo acude a la escuela, para
en la tarde permanecer sentada con él supervisando las tareas, se considera que es
exigente, constantemente le “borra” y lo hace que las realice correctamente, se
tardan mucho en esta actividad, porque su hijo es muy lento y distraido a decir de
ella, en ocasiones se llega a desesperar por esto y palean, llegando el a hacerle
berrinches y diciéndolo que no la quiere, no obstante cuando terminan, continGan en
actividades conjuntas jugando juegos de mesa. Al llegar el padre del trabajo, es él
quien se encarga de supervisar a E.P.R para cenar, lavarse dientes (él padre se los
lava) y llevarlo a dormir, comentando la madre que es el Gnico tiempo que tiene de
descanso, ya que su vida gira en torno a su hijo, reconociendo que no sabe jugar, ni
realizar actividades independientes.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Su estructura familiar esta compuesta por la pareja y su hijo, el sefor de cuarenta y
ocho afos con ocupacién técnico en electronica, y con gran disposicidén para atender
las demandas de la esposa y de su hijo. Se describe de cardcter tranquilo, tolerante
y preocupado porque su hijo salga adelante. La sefiora tiene cuarenta y nueve afos,
este es su segundo matrimonio, de profesidn maestra, no ejerciendo su actividad y
dedicada al hogar y a las demandas de su hijo. Tienen poca relacién con la familia
extensa, ya que el convivir con otros y su hijo, ha creado conflictos, porque si los
demas manifiestan un rechazo hacia €l, ella se enoja demasiado contra los demas,
por lo que prefieren convivir poco con otros, ya sea familiares o amigos.

Con sus hijos que son mayores de edad de veintiocho, veinticinco y veinticuatro
anos, llegan a convivir, y quieren mucho a su hermanao, llegando a tenerle paciencia
y estableciendo buenas relaciones a decir de la madre. Aunque en ocasiones le
comentan que ella esta actuando mal, porque se preocupa mucho por su hijo y lo
sobreprotege, siendo estas ocasiones cuando llegan a tener problemas y mejor se
alejan por un tiempo. Sus relaciones como pareja son buenas, ya que comenta que
ambos se apoyan y buscan todos los medios de apoyar a su hijo, al principio, la
seflora comenta que ella se desesperaba mucho y el sefior tenia que hacerse cargo
del nino, llegando a tener enojos entre ellos, pero lo han superado comenta porque
su pareja le tiene mucha paciencia y la apoya. Refiere el Sr. P,R “La discapacidad de
nuestro hijo nos ha unido méas como padres y asi hemos podido afrontar mejor la
situacion”

Han establecido buena comunicacién aunque en ocasiones llegan a discutir por las
normas y limites, ya que él le exige mas a su hijo que ella, aungue ella ejerce la
autoridad con él. Generalmente estan juntos realizando actividades que beneficien a
E.P.R, en fines de semana, acuden a natacion y a sus diferentes terapias. Reconoce
la sefiora que su esposo pone mucho de su parte para solventar los problemas, ya
que el caracter de ella es mas explosivo y enojon. Comenta la sefiora que su hijo se
parece a ella, porque es explosivo, impulsivo y muy posesivo con ella, molestandose
mucho si ella lo deja, se le dificulta establecer relaciones con otros nifios, aunque
llega a ser carifioso con la familia cercana, sus hermanos, pocas veces manifiesta
sus emociones.



INDEPENDENCIA

Tiene actividades especificas que realizar, como tender su cama los fines de semana
y recolectar los basureros de las recamaras, y aunque lo sabe realizar es necesario
estar atras de él para que lo realice, comenta la madre que no es un nino con mucha
iniciativa, es necesario forzarlo y guiarlo constantemente.

No tiene amigos con los cuales compartir, ya que generalmente estd en casa, sin
embargo no muestra interés por relacionarse con otros ninos a decir de la madre, en
ocasiones se le envia a realizar mandados cercanos sin cruzar avenidas, porque no
sabe hacerlo, empieza a manejar el dinero aunque necesitan darselo exacto, porque
todavia se le dificulta.

En las actividades de ocio y diversién, prefiere ver television, es un nifio reservado e
introvertido.

EXPECTATIVAS

Los padres esperan que su hijo aprenda a valerse por si mismo, que sea mas
independiente, que logre adaptarse a la escuela sin que le ocurran accidentes del
bano y con eslo la madre logre sentirse mas tranquila con respecto a su hijo.
Esperan lograr una vida mds tranquila y puedan volver a relacionarse con amigos y
familiares, sin sentirse agredidos.



ENTREVISTA INICIAL

NOMBRE: V.C.B

SEXO: MASCULINO

EDAD. 7.10 ANOS
ESCOLARIDAD: PRIMER GRADO
CICLO ESCOLAR :1999/2000

CARACTERISTICAS GENERALES

Es un nino sociable, jugueton, inquieto, alegre, cariioso, que representa menor edad
de la que tiene, presenta problemas de lenguaje y un diagndstico de deficiencia
mental con antecedentes de convulsiones.

ANTECEDENTES PERI Y POST NATALES

El curso del embarazo fue normal sin presentar ninguna complicacion y sin recibir
atencion médica; fue de nueve meses de gestacion, no presentando ninguna
complicacion al nacimiento, segun comenta la madre, sin embargo no podia
succionar para alimentarse, recibiendo alimentacion por medio de sonda, el
diagnostico en ese momento fue "paladar hendido”, operandolo al afo y medio de
edad. A los dos meses de edad presentd crisis convulsivas, recibiendo tratamiento
meédico, no obstante la madre no recuerda que medicamento tomaba, fue a los cinco
anos que ya no volvid a presentar estas crisis. Su desarrollo normo evolutivo fue
lento, presentando la marcha a los dos anos de edad, el control de esfinteres lo
adquirio a los tres anos, tuvo problemas en su lenguaje, con palabras sueitas y mal
articuladas hasta los tres afos, con una estructuracién de frases con mala
articulacion a los cinco afos, actualmente continua su dificultad para comunicarse. A
la edad de dos anos se le realizaron estudios auditivos, en donde le detectaron un
problema en el oido izquierdo, sin embargo no se le dio atencion, ya que la madre
considero que no era real que no escuchara, ya que responde a todos los ruidos a
decir de ella. En realidad comenta que es un nifo sano, casi no se enferma y no lo
lleva mucho al médico, porque después de tantos hijos, dice saber como cuidarlos.



ANTECEDENTES FAMILIARES

Proviene de una familia extensa en donde ocupa el ultimo lugar de siete hermanos,
tres de ellos son casados vy lres solteros, existiendo una gran diferencia entre las
edades con los mayores, las cuales oscilan entre los 28 y los 18 anos de edad, esto
ha ocasionado una gran sobreproteccion para V.C.B. ocasionando que él menor no
acate normas y presente un gran problema de conducta, tanto en la escuela, como
en la casa.

El nivel socioeconomico es bajo, con una escolaridad de los padres de primaria,
dedicandose el padre de 33 anos a la albadileria, con antecedentes de farmaco
dependencia y alcoholismo, a decir de la madre, desde que nacié el menor ya no lo
realiza; la madre de 45 anos se dedica al hogar, y a decir de ella sus relaciones son
buenas entre todos, y comenta que a pesar del caracter fuerte que tiene su esposo y
que en ocasiones llegan a pelear, con su hijo es sumamente carifioso, y lo mima
todo el tiempo, lo mismo que los hermanos, ya que todos se preocupan demasiado
por él, consintiéndolo en tedo momento y no dejandolo realizar muchas veces las
cosas por él mismo; lo que ha hecho que el menor sea dependiente de los adultos y
sea con estos con los que mas se relaciona, ya que se le dificulta relacionarse con
ninos de su edad porque a decir de su madre es demasiado tosco para jugar.

La Sra permite que lo consientan todos, porque comenta que es su culpa que
naciera asi, ya que tuvo muchos hijos y que su esposo no dejaba de tomar y de
drogarse.

ANTECEDENTES ESCOLARES

El menor acudié al jardin de nifios a la edad de cinco afos, por unos meses
Unicamente, ya que comenta la sefora que lloraba mucho, peleaba con sus
companeros y no respondia igual que los otros ninos. Ademas por su problema de
lenguaje, las maestras le comentaban que era conveniente que asistiera a una
escuela de educacion especial. Por tal motivo la madre decide ya no llevarlo a la
escuela, por lo que permanecido por dos anos mas en casa, actualmente por
recomendacién de una vecina, conoce el Instituto Médico Pedagdgico y decide
inscribirlo, la madre tiene grandes expectativas de que en esta escuela su hijo se
“curara” y aprenderd a hablar bien, que a decir de ella es el unico problema que su
hijo presenta. Actualmente cursa el primer grado en el Instituto, dificultdndosele
relacionarse con sus companeros, y adaptarse al ritmo del grupo porque es inquieto,
se le dificulta poner atencion y constantemente se levanta de su lugar para jugar con
oltros; pero a decir de la madre, su hijo ha tenido muchos avances en los meses que
lleva en esta escuela.

Los hermanos ocasionalmente le supervisan la tarea, pero como es tan inquieto llega
a desesperarlos y terminan haciéndole la tarea. Considera que por esto su hijo va
lento, porque todos lo consienten a decir de ella, no obstante piensa que poco a
poco va a hablar y que el estar en la escuela lo ayudara.



SOCIALIZACION

La mayoria del dia convive con personas adultas, porque es el mas pequefio, es
actualmente en la escuela donde se relaciona con nifios de su edad; sin embargo
comenta la madre que pelea mucho con los nifios, no respeta reglas de juego, es
posesivo con sus cosas y es muy tosco, le gusta jugar luchas, pero como los
hermanos le permiten ganar, cuando convive con otros niflos quiere siempre ganar.
Es muy inquieto, no le gusta mucho ver television porque termina corriendo,
brincando y nunca puede ver un programa completo. Cuando se le regana a decir de
la madre que es en pocas ocasiones, llora y hace berrinches.

INDEPENDENCIA

El menor sabe vestirse solo pero como todo lo quiere realizar rapido, se llega a poner
las cosas al revés, comenta la madre que tiene que volverlo a vestir, no sabe
abrocharse los zapatos, ni el suéter. AGn no se bania solo, porque a decir de la
senora no lo sabe hacer y cuando no es ella, son los hermanos quienes lo banan.

No tiene actividades de responsabilidad en casa y no sabe realizar mandados,
porque no sale solo de la casa y la gente no le entiende.

ASPECTOS NEUROMOTORES

Es un nifo muy habil a decir de la madre, porque corre bien, sin caerse, sube y baja
escaleras, casi no se cae, sabe comer solo aunque nunca logran que este sentado
en la mesa.

ASPECTOS EMOCIONALES

Comenta LA Sefora que es un nifo muy carinoso, siempre quiere estarla abrazando
y subiendosele encima le gusta que le demuestren afecto, pero también es
berrinchudo y enojon, principalmente cuando no hacen lo que él desea; refiere que
para ella, su hijo es normal y en la calle nadie le “hace feos”, él se siente bien y
aunque na sepa hablar, trata de darse a entender.

EXPECTATIVAS

Espera que aprenda a hablar en esta escuela y poco a poco sea mas obediente,
para que continte su vida normal, imagina la sefora que va a ser como sus otros
hijos, trabajador y muy alegre.



ENTREVISTA INICIAL

NOMBRE: G.G.G

SEXO: MASCULINO

EDAD. g9 ANOS 9 MESES
ESCOLARIDAD: SEGUNDO GRADO
CICLO ESCOLAR :1999/2000

CARACTERISTICAS GENERALES

El menor es hijo Unico de una pareja de padres que presentan discapacidad
intelectual. Es un nifo inquieto, agresivo, se le dificulta acatar normas vy limites, no
liene lenguaje, se esfuerza para darse a entender.

ANTECEDENTES PERI Y FOST NATALES

El curso del embarazo fue con dificultades, presentando amenazas de aborto
constantemente y debido a la poca capacidad intelectual de la madre, no guardo
reposo, ni seguia las indicaciones medicas; no obstante el embarazo fue a término,
con parto eutocico y presentande sufrimiento fetal, no lloré al nacimiento, por lo que
presentando hipoxia neonatal. Su peso fue de 2,200 y requirid incubadora durante un
mes.

Se dificultd su alimentacion, ya que no aceptaba ninguna férmula y la madre se
desesperaba al darle pecho materno, por lo que no subia adecuadamente de peso.
A los cinco meses presentd crisis convulsivas, al presentar temperatura elevada, fue
hospitalizado durante dos semanas con bronquitis, fue la Unica ocasion que le
ocurrio. Tuvo varias caidas fuertes de la cama y de las escaleras, comento la abuela,
ya que fue ella quien dio los datos, refiere que nunca se le atendio a nivel médico, a
pesar que en ocasiones tuvo "descalabradas”.

Su desarrollo normo evolutivo fue lento, presentd sedestacion al afo y medio,
marcha a los tres anos, su lenguaje a la fecha es gutural y el control de esfinteres fue
hasta los ocho o nueve anos.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Ambos padres presentan discapacidad intelectual, tios con problemas de lenguaje.
El abuelo es finado por cardiopatia y diabetes.



ANTECEDENTES ESCOLARES

No acudio al Jardin de Nifos, debido que a la edad de cinco afos no hablaba y al
llevarlo por una semana, llord mucho, por lo que la madre decidio no llevarlo. A los
seis anos lo inscribe en primer grado y la maestra de grupo le sugiere llevarlo a
revision medica, por su problema de lenguaje, y porque era muy inquieto, peleaba
constantemente y no tenia ningln avance.

Acuden al Instituto Nacional de Comunicacién Humana, en donde le realizan
estudios de audicion y le comentan que ésta es adecuada, recibe sesiones de
terapia de lenguaje y lo canalizan al hospital infantil del DIF. en donde le realizan
electroencefalogramas y le diagnostican “deficiencia mental”, sugiriéndole llevario a
Educacion Especial; por recomendacion de una vecina, acuden al Instituto Médico
Pedagaogico, a donde ingresa a preescolar.

Comenta la sefiora que es aqui, donde su nieto se siente mejor, le gusta la escuela y
ya no llora para ir a la misma, encontrando nifios igual que él, no obstante continta
siendo agresivo y pelea con sus companeros.

Paso a primer afio en esta escuela, cursando durante dos afos y empezando a
obedecer mas a sus maestras, realiza las tareas que le dejan. Este afio ingreso a
segundo ano y aunque todavia no habla bien, se da a entender con sefas.

ESTRUCTURA FAMILIAR

La familia esta compuesta por el padre de 40 afos, sin escolaridad y ocupacion
ayudante de albanil, tiene discapacidad intelectual, a decir de la abuela; la madre de
32 anos de edad, sin escolaridad y ocupacién el hogar, también presenta
discapacidad intelectual, refiere la abuela que nunca la ha atendido a nivel médico,
porque es muy rebelde y no le gusta asistir al médico, es muy nerviosa, explosiva y
de caracter muy fuerte. Generalmente la abuela le dice a la madre: ) le dijo a su hija
“Ponlo en manos del Sefior porque él sabe lo que hace”.

Viven en un cuarto con el menor motivo de estudio, en el mismo predio de la abuela,
gue es quien se encara de supervisarlos. Las relaciones familiares son conflictivas,
porque el padre del menor toma y aunque es muy pacifico, la madre pelea
constantemente con &l y con el menor, lo regafia y le pega; generalmente todo es a
gritos y groserias a decir de la abuela.

INDEPENDENCIA

El menor empieza a vestirse solo, aunque lo hace mal, por lo que la madre lo regaria
constantemente y trata de ensefarle pegandole, se bafia solo, pero es necesario
llevarle el agua y supervisarlo.

No realiza mandados, porque no sabe contar el dinero, tampoco lo dejan salir solo a
la calle, es la madre quien se encarga de llevarlo y traerlo de la escuela.



SOCIALIZACION

Es un nino alegre, juguetdon, que le gusta jugar con otros nifos, pero casi no lo
permiten porque termina peleando, generalmente esta solo en la casa y juega con la
tierra y con los pocos juguetes que tiene. Convive con sus tios, que viven en el
predio y salen paco a otras actividades que no sea la escuela.

EXPECTATIVAS

Espera la abuela, que el menor logre salir adelante y se valga por él mismo, espera
que la escuela ayude a su hija a manejarlo, educarlo y darle un mejor trato a su
nieto. Le preocupa el dia de maiana que ella ya no esté y se pregunta como van a
salir adelante.



ENTREVISTA INICIAL

NOMBRE: A.R.C.C

SEXO: FEMENINO

EDAD: 7 ANOS 4 MESES
GRADO: 1° ANO

CICLO ESCOLAR 1999-2000

CARACTERISTICAS GENERALES

Es la mayor de dos hijos, a decir de la madre es una nifia con un caracter muy fuerte,
pelea constantemente, muerde y agrede a sus compareros, en casa es inquieta,
respondona y muy rebelde, lo que ocasiona que la madre se desespere y le pegue
constantemente, a decir de ella es muy dificil de manejar y hace berrinches
constantemente. Tiene problemas de lenguaje y comenta: “una tiene miedo de
preguntar y me encierro en mi propio mundo”

ANTECEDENTES PERI Y POST NATALES

Embarazo de siete meses de gestacion, refiere la Sra. que fue debido a un disgusto
muy fuerte que tuvo con su espeoso, parto eutdcico no llorando al nacimiento, su peso
al nacer fue de un kilo ochocientos gramos, por lo que permanecié en incubadora
durante dos meses, hasta que alcanzo el peso de dos kilos seiscientos gramos. Su
alimentacion al entregarsela fue muy dificil, por lo que la madre vivié esa época muy
tensa, ella se describe nerviosa y enojona, por lo que siempre estaba al pendiente de
la nifa, la cual lloraba mucho.

Su desarrollo normo evolutivo fue lento, presento la marcha a los tres afios y el
lenguaje lo inicid a los 5 afos, después de acudir al Instituto de Comunicacién
Humana, en donde recibio terapia de lenguaje, no obstante a la fecha continta con
muchas dificultades en su lenguaje no pronuncia la “rr, “b", sustituyendo “rr" por *d".
Su marcha es torpe, abre muchos los pies, sin embargo no se cae con facilidad.

La madre reporta que la menor ha sido relativamente sana; tiene todas las vacunas,
nunca ha presentado crisis convulsivas, ni traumatismos que requirieran atencion
especial.

Ultimamente el médico pediatra le prescribié “Encefapal, para la maduracién de su
cerebro”, dado que el Electro Encefalograma que le realizaron indicd probable
retraso psicomotor. Refiere la madre que “Cuando me dieron el diagndstico de mi
hija, me fue dificil aceptarlo, por lo que recurrimos a muchos especialistas, aunque al
final siempre teniamos el mismo diagnostico”



ANTECEDENTES FAMILIARES

La familia esta compuesta por los padres el Sefor de 27 anos, de ocupacion obrero
en restaurante (ayudante de mesero), con estudios de secundaria. Lo describe la
Senora de caracter fuerte, enojon y alejado de su familia.

La Senora C.C de 24 anos, actualmente dedicada al hogar, con estudios de primaria,
se describe nerviosa, de caracter fuerte y explosiva.

Su hermano de tres anos seis meses, con el que pelea constantemente.

Refiere la senora que la relacién de pareja era buena hasta que nacio su hija e
iniciaron sus problemas, sobre todo cuando en el INCH dieron el diagnostico de
retraso; su esposo empez6 a tomar y llegar tarde a casa, sin quererse
responsabilizar de nada de su hija, llegan a pelear constantemente y se reprochan
mutuamente. A decir de ella, sola se ha dedicado todo el tiempo a la educacién de
su hija, aunque también llega a explotar.

ESCOLARIDAD

Acudio a Jardin de Ninos, durante un mes, pero fue rechazada por conducta
agresiva, llanto, no trabajaba, necesitando actividades diferentes a las del grupo. La
psicologa de la escuela, la canalizd a educacion especial, pero espero a que iniciara
el siguiente ciclo escolar y por recomendacion de una vecina acudio al Instituto,
inscribiéndola en primer grado, cursandolo actualmente por segunda ocasion.
Actualmente le gusta asistir a la escuela, comentando la madre que le gusta tener su
cuaderno y le gusta hacer sus tareas, junto con su hermano, aunque se tarda mucho
en realizarlas,

INDEPENDENCIA

Sabe vestirse sola, poniéndose pantalén y playera, sabe que es derecho y revés de
su ropa y si se equivoca vuelve a colocéarselos. No puede sin embargo abotonarse,
colocarse blusas o vestidos abiertos (que impliquen botones o cierre), ni atarse los
zapatos.

Hace mandados dentro de la casa, y en el vecindario, sin cruzar la calle, sus
actividades dentro de la casa, son lavar trastes, aunque lo realiza mal, tira la basura,
y tiene como labor en el hogar de recoger los zapatos de todos y la ropa sucia en
una cesta.

SOCIALIZACION

La nifa convive con sus primos, los cuales le pegan y ella también pega, por lo que
luego prefiere jugar sola con sus munecas o juega con una bebé que cuida su
madre. A los tios los abraza por las piernas, se les sube, los abraza, elc; en cuanto



que con adultos desconocidos e incluse nifos es hurana y la madre comenta que
cuando tenia afo y medio hasta los tres anos, la nina mordia las piernas de la gente.

EXPECTATIVAS

La madre considera que la nifa puede estar tres afios en Educacidn Especial y
después integrarse a una escuela regular; la imagina luchando sola, trabajando para
ganarse la vida y que logre ser independiente.



ENTREVISTA INICIAL

NOMBRE: L.M.V

SEXO: FEMENINO

EDAD. 11 ANCS 1 MES
ESCOLARIDAD: CUARTO GRADO
CICLO ESCOLAR :1999/2000

CARACTERISTICAS GENERALES

La menor es la hija menor de una familia compuesta por el padre y dos hermanas
mas, ya que la madre tiene un afo que fallecid de cancer en pancreas. Es una nifa
demandante, de caracter fuerte, berrinchuda cuando no se realiza lo que ella quiere,
se le dificulta acatar normas y limites. Tambien refiere el padre que es insegura y
miedosa ante situaciones nuevas, es una nifa callada, seria y que se relaciona poco.

ANTECEDENTES PERIY POST NATALES

Embarazo de siete meses de gestacion, con parto por cesarea, debido a presion alta.
El padre no tiene datos acerca del peso al nacimiento y si lloré o no, lo que sabe es
que permanecio en incubadora durante una semana.

Su desarrollo normo evolutivo fue mas lento que sus otras hijas, principalmente en
lenguaje, no hablando correctamente a los tres anos, por lo que acudio al Instituto de
Comunicacion Humana, canalizandola a terapia de lenguaje en casa hogar, en
donde recibio terapia de lenguaje, no recuerda cuanto tiempo, pero su evolucion fue
buena, mejorando mucho su lenguaje por lo que fue dada de alta.

Su marcha fue a los dos afos y medio, no presentd problemas neuro motores,
manejo el control de esfinteres a los tres afios y medio.

En general manifiesta que fue una nina sana, no tuvo enfermedades graves,
unicamente gripas ocasionales.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Sobrino materno con antecedentes de crisis convulsivas, y un sobrino paterno con
problemas de aprendizaje.

ESTRUCTURA FAMILIAR

La dinamica familiar es dificil en general, ya que actualmente se han distanciado a
raiz de la muerte de la madre, refiere el senor, que él se siente muy deprimido y
culpable de todo lo que ocurre en la familia y se ha dedicado a trabajar, para no



pensar mucho en sus problemas. Es el sefor quien marca la autoridad con su hija y
comenta que no se acerca mucho a él, porque es quien la pone a estudiar, la menor
se lleva mejor con su hermana mayor, aunque pelea en ocasiones, por no quererla
obedecer y con la hermana menor pelea por sus cosas personales, mostrandose
demandante para recibir la atencién de todos.

ESCOLARIDAD

Ingreso a los tres anos a un Kinder particular, en donde trabajaba el sefor, curséd dos
anos consecutivos, no detectandole limitaciones. A los cinco afos cursd un afno en
Jardin de Ninos oficial, no observando el padre muchos avances, solamente le
comentaron que era algo distraida.

Ingresé a la edad de seis anos al primer grado, reprobando por lo que fue
canalizada a otra escuela, en donde tenian grupos integrados, cursando
nuevamente este grado, el segundo grado lo cursdé dos anos consecutivos; no
obstante comenta el padre que la escuela no le prestaba mucha atencion. Paso a
tercer grado, con muchos problemas de aprendizaje, por lo que solamente lo curso
medio ano, encargandose el sefor de investigar acerca de escuelas de Educacion
Especial, encontrando el Instituto Médico Pedagagico ingresando a tercer ano.
Actualmente su hija se ha adaptado bien a la escuela, le gusta asistir y se lleva
mejor con sus companeros, le comenta su hija que le gusta ir y ya no llora como
antes.

INDEPENDENCIA

En su arreglo personal, cada dia es mas independiente, se bafna sola, elige la ropa
que va a utilizar y solo requiere ayuda para peinarse.

No realiza mandados, ya que no sabe desenvolverse en la calle, siempre sale
acompanada y aun no maneja el dinero adecuadamente.

En la casa, la ponen a realizar quehaceres domésticos, aunque no le gusta y se
tarda en obedecer, termina haciendo lo que le mandan; le gusta trapear, asi como
lavar su ropa.

SOCIALIZACION

Es poco sociable, llega a ser timida o callada y juega Unicamente con ninas mas
pequenas o sola con sus mufecas. Es mas platicadora con los adultos, aunque no
los conozca, ya que le gusta ser el centro de atencién; pero en general comenta el
padre que se relaciona poco.

EXPECTATIVAS

El Sefor espera que su hija salga de la escuela con una capacitacion laboral, para
que sepa valerse por ella misma.



ANEXO 3

ENTREVISTAS FINALES



ENTREVISTA FINAL

NOMBRE: E.P.R

SEXO : MASCULINO
E.C. : 11.0ANOS
ESCOLARIDAD: 3° GRADO
CICLO ESCOLAR 1999-2000

Refiere la senora P.R que le hubiera gustado que el grupo continuara, ya que dice
haber recibido mucho apoyo para ella y su familia a raiz de este trabajo.

AREA EMOCIONAL

La madre comenta que el menor se muestra menos ansioso, sobre todo ha logrado
establecer mejores relaciones con sus companeros, lo que hace que acuda contento
a la escuela, ademas que ha presentado menos accidentes de encopresis; esto ha
permitido a la madre estar menos angustiada por su hijo y ha logrado romper ese
circulo vicioso.

INDEPENDENCIA

Ella ya permite que su hijo realice las tareas solo, no importando como salgan; sin
embargo tiene aun que presionarlo para que permanezca sentado al realizarlas. Los
padres han notado un cambio en su independencia, se lava los dientes y se bana
solo, ademas ya se viste vy realiza la mayor parte de actividades por el mismo,
aunque todavia sigue exigiéndole a la madre que este con él, ella se ha mostrado
mas firme para que lo realice solo.



SOCIALIZACION

Comenta que en esta area, tambiéen ha tenido cambios significativos, porque han
logrado que salga a jugar con algunos vecinos, aunque todavia con supervision, por
lo menos ha dejado de eslar tanto tiempo con la madre y de jugar sélo o hablar en
tercera persona.

En la pareja también han tenido cambios, ya que se han acercado a su familia
nuclear, asistiendo a reuniones y visitando a diversos amigos mutuos; aunque en
ocasiones vuelven a sentir el rechazo de la gente para con su hijo, por lo menos
tratan de retomar sus vidas, para compartir con otros.

Refiere la sefiora que el grupo le ayudo mucho a darse cuenta que ella ya no tenia
vida propia, que vivia a través de la angustia de tener un hijo diferente y que la gente
los rechazaba, dice haberse dado cuenta que no eran los Unicos que sufrian
situaciones asi y que el sobreproteger a su hijo, en lugar de apoyarlo como ella
pensaba, lo perjudicaba mas y lo hacia un inutil.

Espera que este tipo de grupos continten trabajando para que sirva a muchos
padres que no tienen este apoyo. A ella misma, refiere le ayudo mucho a no sentirse
sola.



ENTREVISTA FINAL

NOMBRE: L. M.V
SEXO: FEMENINO
EDAD. 11 ANOS 4 MESES

ESCOLARIDAD: CUARTO GRADO
CICLO ESCOLAR : 1999/2000

El padre comenta que le sirvid mucho participar en este grupo, porque sintié apoyo
para superar la muerte de su esposa y no sentirse sélo en la educacion de sus hijas,
ademas de reconocer que su hija tenia una discapacidad y saber como tratarla, a
parlir de lo que otros padres han vivido sus relaciones con este tipo de nifos,
después de esta experiencia, ha notado cambios en su estructura familiar y en su
relacion con su hija.

INDEPENDENCIA

A pesar de que su hija ha avanzado en su arreglo personal, ya tiene iniciativa para
banarse, vestirse mejor, aun depende mucho de los adultos, como por ejemplo para
trasladarse a la escuela, realizar mandados; considera el sefor que por ser la menor

y con los problemas que ha presentado, todos empezando por él, tratan de
sobreprotegerla.

SOCIALIZACION

Sus relaciones con companeros de escuela, han mejorado en relacion a la escuela
que asistia anteriormente, sin embargo sigue con conflictos de pleitos constantes,
porque es una nina demandante y que si no se realiza lo que ella quiere, termina
peleando; esto considera el sefor que es por como la tratan en casa, pero que a raiz
de lo que él aprendid en el grupo, a tratado de poner limites y de no sentirse culpable
de lo que ha ocurrido en su familia y esto ha ayudado mucho a que sus hijas y €l se
puedan relacionar de mejor manera con amistades y familiares.



ESTRUCTURA FAMILIAR

Con el grupo, comenta el sefor que aprendid a ir superando la muerte de su esposa
y apoyar a sus hijas para que lo vayan logrando.

Refiere que se han logrado establecer mejo los roles, ya que la menor motivo de
estudio acepta mas la autoridad de la hermana mayor, que es ahora quien se
encarga de supervisarla en las tardes, con respecto a sus tareas.

El sefior ha dejado de consecuentar sus berrinches y tampoco de exigirle mas de lo
que ella puede realizar. Considera que estan mas tranquilos, lo que se ha reflejado
en sus relaciones familiares.

EXPECTATIVAS

Comenta Que a €l le hubiera gustado que continuara el grupo, porque se habia
identificado con los padres que asistian al mismo, ya que al compartir experiencias
que son similares, nos permite saber que no se esta solo, que no somos los Unicos
que vivimos experiencias duras y que no se es diferente a las otras personas.

Espera que esta experiencia del grupo le permita apoyar a su familia y salir adelante,
ya que ha visto avances en su hija y espera que pueda ser una persona
independiente.



ENTREVISTA FINAL

NOMBRE: G.G.G

SEXO: MASCULINO

EDAD. 9 ANOS 9 MESES
ESCOLARIDAD: SEGUNDO GRADO
CICLO ESCOLAR :1999/2000

Se presentan a la entrevista final la madre y la abuela, con muchos comentarios
positivos con respecto al grupo, refiere la abuela que esta participacion les sirvid
mucho, parque su hija, logré escuchar muchas sugerencias de como tratar a su hijo y
aunque en ocasiones se enojaba y no queria aceptar lo que le decian, logré tratar de
otra manera a su hijo, sin golpes, aunque refiere que en ocasiones se le olvida y
vuelve a pelear y decirle groserias; ante esto la madre se justifica diciendo que es
porque su hijo no entiende y que asi como ella participé en el grupo, deberia de
haber este tipo de reuniones con los hijos, para que ellos también cambien y se
porten mejor.

Refiere la sefora que es la uUnica ocasion que le ha gustado asistir a estas
reuniones, porque en todas las juntas o visitas a los medicos, a las que habia
asistido, en donde siempre la regafaban y aunque en el grupo, en ocasiones llegé a
pelearse con los otros integrantes, sintié que siempre la comprendian y no solo a su
madre (abuela) le daban la razon.

La abuela dice que se sintic muy apoyada en este grupo, porque toda su vida ha
sido dificil guiar a su hija y a su nieto, y que en estas reuniones se sentia
acompanada y lo que le decian a su hija, ya no era cuestion de pleito con ella, no le
gusto que terminara y espera que este tipo de trabajos se repita mas seguido.

INDEPENDENCIA

Comenta la abuela que en su nieto aun no han habido grandes cambios, porque
sigue igual de latoso, no logrando obedecer, ni estarse en paz, lo que ocasiona que
en ocasiones sigan los pleitos con su madre, pero que ella al recordarle lo gue le
decian en el grupo, de no pegarie y tratarlo mejor, logra que se controle y trate de
educarlo de mejor manera.

El nieto dice la abuela que trata de hablar mas, dandose a entender con sonidos y
senas y empieza a hacer mandados cercanos como son: tortilla y tienda, solo si se le
da el dinero exacto, porque no tiene todavia el manejo del mismo, ya se viste y bana
solo, aunque lo hace mal.



ESTRUCTURA FAMILIAR

Los cambios en la relacién de familia han sido muy pocos, siguen conflictivas, porque
el padre del menor no ha tenido cambios, sigue tomando y aunque es muy pacifico,
la madre pelea constantemente, lo regana y le pega; generalmente todo es a gritos y
groserias a decir de la abuela, porque la madre continta siendo nerviosa, explosiva y
de caracter muy fuerte.

Comenta la abuela, que ella tiene aun que supervisarlos constantemente, y aunque
seguiran asi, si les sirvio asistir al grupo.

SOCIALIZACION

En este aspecto el nifio ya juega mejor con sus companeros y se sale menos del
salon, comentan que las quejas de la escuela han disminuido y se encuentra mejor
en su grupo, aungue en la casa sigue estando solo y jugando con adultos y sus
pocos juguetes que tiene.



ENTREVISTA FINAL

NOMBRE: A.R.C.C

SEXO: FEMENINO

EDAD: 7 ANOS 7 MESES
GRADO: 1° ANO

CICLO ESCOLAR 1999-2000

Comenta que la participacidon en este grupo, le sirvid mucho tanto a ella, como a su
esposo, porque muchas cosas que no se habian dicho o bien que ni siquiera
pensaban que el otro sintiera, durante las sesiones, tuvieron la oportunidad de
escucharse de otra manera, sin pleitos y con la aportacion de sus companeros de
grupo, pudieron valorar de otra manera la forma en que cada uno vivia el tener una
hija con discapacidad y la forma en que se culpaban, agrediéndose y peleando por
todo, sin querer responsabilizarse de nada. A partir de quitarse culpas, han logrado
establecer una mejor relacion.

INDEPENDENCIA

Comenta la madre que ha sido dificil propiciar cambios en las respuestas
independientes de su hija, ya que al cambiar ellos como padres y no darle
respuestas agresivas ante sus berrinches, la menor se ha descontrolado, queriendo
actualmente que vuelva la madre a vestirla y atenderla en todas sus necesidades.

Un gran cambio, refiere es en la relacion de su hija con el padre, ya que este se ha
acercado mas a casa, en las actividades cotidianas, lo que ha reforzado la autoridad
de ella misma, al mandar a su hija a realizar algo, por ejemplo banarse, realizar
mandados, que son minimos, pero va logra ir a la tienda, aunque no maneja
adecuadamente el dinero.

Actualmente se le han asignado tareas domésticas y han disminuido los gritos y
pleitos para que las realice; lava trastes y tiende su cama. Por dltimo en esta
independencia, se ha logrado gue juegue con su hermano, sin tantos pleitos.



SOCIALIZACION

Su respuesta menos agresiva, se ha visto reflejada en la escuela, en donde pelea
menos con sus companeros, logrando integrarse a juegos con reglas, sin agredir a
otros.

El cambio familiar ha sido significativos, ya que los padres han compartido mas
tiempo, tanto en casa como en lugares externos, ya que han acudido a fiestas y/o a
pasear. A pesar de que continua peleando con el hermano, ya que no le gusta que
se le atienda en sus necesidades, primero que a ella.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Refiere la sefiora que la relacion de pareja ha mejorado, a pesar de que continda sin
responsabilizarse de las actividades de la escuela de su hija, ya participa mas en las
actividades de la casa a decir de la senora. Otro cambio es que ya no pelea por todo,
ni ella, ni el padre aunque toma todavia, se muestra mas contento y comparte con la
familia, dejando de reprocharle a ella lo que realiza su hija.

Comenta la madre que le hubiera gustado que el grupo continuara, porque no habian
tenido la oportunidad de expresar sus sentimientos, ni de escuchar a otros, sobre
todo a su esposo, porque al platicar estando mas personas, no les daba oportunidad
de pelear y esto ha permitido que cambie lo que pensaban uno del otro y los
reproches que se hacian uno a otro, comenta que no todo ha cambiado totalmente,
pero que van mejorando sus relaciones.



ENTREVISTA FINAL

NOMBRE: V.C.B

SEXO: MASCULINO

EDAD. 8.01 ANOS
ESCOLARIDAD: PRIMER GRADO
CICLO ESCOLAR : 1999/2000

Comenta la sefora que le sirvid mucho asistir al grupo, refiere que la ayudo a darse
cuenta que lo que su hijo presenta, no es solo problema de lenguaje, porque su
comportamiento es parecido al que refieren los otros integrantes del grupo, Dice que
se percaté que nunca habia querido aceptar que su hijo era diferente, por que sentia
“mucha culpa de haber traido al mundo a un nino enfermo”, pero ahora se da cuenta
que puede ayudar mucho a su hijo sin consentirlo tanto y exigiéndole lo que pueda
hacer.

INDEPENDENCIA

Dice que hubo avances, aunque fueron pocos, porque tiene que estar comentando
con sus hijos constantemente la forma de tratarlo y a veces es dificil que entiendan
que si le siguen haciendo todo, el no va a llegar a ser independiente; porlo menos
ha logrado vestirse solo y aunque se tarda, ella lo deja, otro logro es que se le exige
que diga las palabras que desea, al principio hacia berrinches o no lo hacia, pero en
el grupo comenta que se dio cuenta que ellos como familia le adivinaban todo y asi
ellos no se esfuerzan por hablar.

SOCIALIZACION

El menor sigue siendo muy “latoso” y le cuesta trabajo relacionarse con nifos de su
edad, porque les quita cosas o no respeta las reglas del grupo, continia peleandose
constantemente, pero ella ha logrado entender que no es que los otros lo rechazan,
sino que su “enfermedad"” no le permite que acepte los juegos de otros nifos y es tan
inquieto que no puede estar en paz para jugar con otros.



Con los adultos sigue siendo “encimoso” y le gusta que lo atiendan y jueguen con él.
Comenta la sefora que lo que aprendié ella en el grupo, trataba de decirselo a sus
hijos y esposo, pero es dificil, porque el menor es el consentido de todos.

Ahora lo que si ha logrado, es que realiza mandados a lugares cercanos, sin cruzar
calles, por ejemplo ir por tortilla y cada vez lo hace mejor.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Mejoraron las relaciones con su esposo, porque ella al no sentirse tan culpable o
culpandolo a él de que su hijo naciera asi, ya no pelea tanto con él y salen de vez en
cuando a pasear con su hijo y esto ha ayudado a que el menor se acerque mas a
ellos. También el sefor se sienta con el nifo para realizar las tareas.

Considera la madre que fue el grupo quien la ayudd a abrir los ojos y darse cuenta
que su hijo era diferente y esto le ha permitido apoyarlo de mejor manera y sin
golpes, porque aunque en el grupo en ocasiones era callada y no decia que ella
también llegaba a pegarle para que aprendiera, al ver que otros si lo hacian y los
consejos que les daban, le ayudaron a ella.
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