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Dedico aquest llibre al Lluís, 
a la Ona i a la Berta,
 al vostre costat trobo la meva felicitat

		

	
		
			

			Autobiografía 
en 5 capítulos breves

			Capítulo uno

			Voy andando por la calle
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			Introducción

			La tendencia a escapar del dolor y aproximarse a lo que da placer es el primer ladrillo del sistema de supervivencia de todo ser vivo. Al mismo tiempo, es la base de toda conducta adictiva, el motivo por el que se consume (ya sea una droga, un medicamento, unos contenidos audiovisuales...). 

			El consumo nos aparta del contacto con algún aspecto no deseado de la realidad y sentido en el cuerpo, creando una falsa realidad y, por extensión, un falso “yo”. Siempre se consume por algún motivo: para no sentir aburrimiento, para evadir la soledad, para combatir la timidez, para difuminar el dolor, para contrarrestar el cansancio… Incluso consumir para divertirse “más” también es un modo de no vivir con lo que hay de forma natural en ese momento. Luego, el propio consumo continuado perpetúa el motivo y lo distorsiona, y nos hace creer que sólo a través del consumo somos divertidos, productivos, estamos acompañados, o que nuestra vida es emocionante. Al mismo tiempo, este motivo que nos lleva a escoger el consumo tiene relación con cómo uno es y con la propia historia, está influenciado por el momento social y cultural en el que se está inmerso y, como veremos, está, de alguna manera, inscrito en el cuerpo. 

			La conducta de consumo que luego se transformó en necesidad imperiosa fue un intento de encontrar bienestar o felicidad, pero quien la llevó a cabo no tuvo en cuenta el peaje o los intereses que luego debería pagar en divisas como la salud, el desarrollo personal o en sus relaciones significativas.  

			¿Podríamos decir  que tal persona en su búsqueda por estar mejor tuvo libertad plena para decidir si consumir o no? De entrada, nos parecería obvio decir que sí, que nadie le obligó bajo amenaza de muerte a hacerlo. 

			Pero… ¿tenía todos los recursos personales y sociales a su alcance para escoger otro camino y aún así lo hizo? ¿Era plenamente consciente, sin engañarse, de los efectos a largo plazo que tendría sobre su organismo, sobre sus pensamientos y sobre su conducta, y aún sabiéndolo se aventuró con calculada estrategia? Y una vez ya en el barco de la adicción, ¿qué tan libre fue para gobernar su timón? 

			Estas son  algunas de las preguntas que pretenden ser respondidas a lo largo de estas páginas.

			Este libro, que el lector tiene en sus manos, nace con la pretensión de ayudar a ampliar la mirada y el corazón para poder comprender, de forma amplia y compasiva, a la persona que acude a pedir ayuda, ya sea persona que acude a nuestra consulta, un familiar, o un amigo. 

			A este estado de comprensión se podrá llegar si uno se percata de la humanidad compartida, ya que todos tenemos la misma tendencia a escapar del dolor y buscar el placer inscrita en nuestra biología. 

			También si admitimos que todos (o todos los que vivimos en el mundo occidental) estamos inmersos en una sociedad capitalista basada en el consumismo e influidos por el credo del arreglo rápido, del usar y tirar, del tener para ser. 

			Y que los caminos que esa persona ha transitado no son tan diferentes a los míos, ya que tanto la otra persona como yo fuimos un día dependientes. Todos nacemos inmaduros, en simbiosis con nuestra madre, necesitados de sus cuidados y de su afecto. A lo largo de nuestro desarrollo, vamos recorriendo con más o menos dificultad la ruta hacia la individuación, descubriendo y definiendo quiénes somos, quiénes son los otros, y tomando responsabilidad sobre qué vamos a hacer  en este mundo. En algún punto de este camino podrán existir agujeros que nos harán desviar, tambalear, o incluso caer, dificultando nuestro tránsito hacia la independencia. Para que, una vez diferenciados y en el fin de nuestros días, podamos volver a unirnos al incansable ciclo de la vida.

			A la vez, todos los seres humanos compartimos la misma necesidad psicológica de estructura y de relación. Necesitamos poder conocer, ordenar y predecir la información que nos llega; darle una estructura que nos facilite los pasos y nos evite la angustia de la incertidumbre. Y, sobre todo, lo necesitamos para conseguir vínculos con otros humanos, imprescindibles para la supervivencia y el crecimiento. Debido a ello, solemos explicarnos historias para comprender nuestras vidas, y actuamos en congruencia con ellas en un ejercicio de coherencia. Luego, esas historias se esconden en nuestra conciencia y siguen operando sin que nos demos cuenta.

			Hay muchas narraciones posibles, siendo una de ellas: “No estoy bien, no soy un ser completo, necesito algo fuera de mí para vivir”. Este cuento puede tener su origen en aprendizajes tempranos, y pueden llevarnos al desarrollo de conductas de tipo adictivo. 

			Después de más de quince años dedicándome a acompañar personas con conductas adictivas, me siento afortunada de haber desarrollado una comprensión profunda sobre este fenómeno, tan común como devastador para las personas que lo sufren y para sus familiares. 

			He escogido, para orientarme, el modelo psicoterapéutico de la Psicoterapia Integradora Humanista, de Gimeno-Bayon y Rosal (2001).

			Humanista porque le interesa aquello que nos hace típicamente humanos, como es el cuestionamiento del proyecto existencial, los valores, el amor o el crecimiento personal.  

			Cuando acompaño a alguien afectado por una adicción observo que, bajo la fachada dura y distante que a menudo exhibe, hay un ser humano con miedos, tristezas, inseguridades, y mucha soledad… Cuando esta persona enfrenta su adicción, con la dificultad y el coraje que esto implica, se produce una especie de despertar a la vida, de honra incluso de la misma, que me emociona, me admira y me ayuda también a mí a honrar la vida como se merece. 

			Integradora, también, porque aúna conocimientos y contribuciones de otros modelos o paradigmas teóricos y psicoterapéuticos que puedan ser provechosos para la intervención.

			Además, incluye una perspectiva histórica porque quiere saber el recorrido, o la historia, que ha llevado a la persona a desarrollar su problema, así como una visión sistémica; porque le interesa conocer en qué contextos o sistemas sociales se mueve y que también son claves para entender de dónde viene todo. 

			Y, más aún, me inspiran sus consideraciones respecto a aspectos de la vinculación terapéutica, algunas de las cuales son: 

			la consideración de que todo ser es único e irrepetible,

			la evitación de las etiquetas,

			la importancia de la relación por encima de cualquier técnica,

			la creatividad en cuanto a las propuestas terapéuticas,

			la confianza en las capacidades de la persona,

			el trabajo en equipo 

			y la tendencia igualitaria entre terapeuta y paciente.

			El libro está organizado en tres partes. 

			En la primera, se expondrán de forma sucinta las bases para comprender por qué y para qué existen las conductas adictivas, a nivel biológico, sistémico y psicológico. Esta información tiene el fin de irnos imbuyendo de esa comprensión amplia, contribuye a ampliar la mirada para ver cómo el fenómeno de las adicciones es algo que nos toca de cerca y nos incumbe, porque está dentro de nuestros cuerpos y dentro de nuestra cultura. Para que, poco a poco, palabra a palabra, vaya llegando el sentimiento compasivo a nuestros corazones. Sería como preparar la tierra, arándola, quitando las  malas hierbas del prejuicio y el estigma, y echándole abono para que pueda crecer de ella plantas con flores más bellas y mejores frutos.

			En la segunda parte, una vez abierto el corazón, se hablará de cómo abordar el acompañamiento psicoterapéutico, tanto por lo que respecta a las actitudes y la presencia terapéutica, como a los objetivos de trabajo y a las técnicas psicoterapéuticas. Dedicaré un apartado especial para hablar de las familias y de su compleja situación como acompañantes.

			El último capítulo estará destinado a exponer un caso clínico, con el propio testimonio inestimable de la persona que vivió el proceso terapéutico.  

			La adicción, al ser un remedio (aunque malo) contra la infelicidad y el vacío, lleva consigo, como si de las dos caras de una moneda se tratara, la oportunidad de descubrir el sentido profundo de la vida, el propósito para el cual estamos aquí. Cuando se afronta y trasciende la adicción se puede acceder a la revalorización de la vida, al descubrimiento de la propia esencia, una vez apartadas todas las máscaras y deshechos los planes vitales inconscientes. De esta manera el vacío que uno siente dentro de sí puede llenarse, no ya de algo externo, sino llenarse de sí mismo. Y es aquí donde uno encontrará la verdadera felicidad.
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			La tendencia adictiva es inherente a 
la naturaleza humana 

			 «La verdadera felicidad no consiste en tenerlo todo, sino en no desear nada» 

			Séneca

			¿La tendencia adictiva es común a todos los seres humanos?  ¿Cualquier persona podría sufrir una adicción? 

			Lo cierto es que todos tenemos un cerebro susceptible de convertirse en adicto.

			La conducta adictiva se genera en las mismas estructuras cerebrales, y a través de los mismos procesos que los que aseguran la supervivencia. Veremos que la conducta adaptativa y la conducta adictiva están inherentemente unidas a nivel biológico, como si la conducta adictiva fuera un error o una mala interpretación del mismo mecanismo que nos mantiene vivos y nos dirige hacia la seguridad.

			¿Qué es una conducta adictiva?

			

			Antes que nada, aclaremos de qué hablamos cuando hablamos de adicción. La OMS define la adicci ón a sustancias psicoactivas como “el consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periódicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. Por lo general, hay una tolerancia acusada y un síndrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo. La vida del adicto está dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a excluir prácticamente todas las demás actividades y responsabilidades”. 

			Conviene aclarar que, cuando hablamos de tolerancia, nos referimos al proceso por el cual el cuerpo se adapta al consumo regular y el efecto producido por el mismo es cada vez menor, obligando al incremento progresivo de la dosis. El síndrome de abstinencia, por su parte, es el compendio de síntomas que se pueden experimentar tras el cese del consumo (como, por ejemplo, sudoración, náuseas, temblores…).

			Esta definición describe un caso “prototípico” de trastorno adictivo, pero existen otros “consumos problemáticos” que tienen manifestaciones diferentes a la descrita. 

			Por ejemplo, podemos encontrarnos con alguien que no consume de forma  frecuente pero que cuando consume no tiene control sobre ello  y no puede parar. La persona puede no reconocer su adicción al no ser una “necesidad” o ser algo habitual, pero su consumo puede estar perjudicando seriamente varias áreas de su vida (llevándolo a decir o hacer cosas que deterioren su actividad laboral, o sus relaciones personales, o su autoimagen). 

			O puede haber alguien con un consumo diario y que no sienta aparentes alteraciones en su vida ni sufrir síndrome de abstinencia cuando deja de consumir. La persona cree que en realidad puede dejarlo “cuando quiera”, pero lo cierto es que acaba “no queriéndolo nunca”, y adaptando su vida “a la baja” para poder ir sosteniendo el consumo (no optando a mejorar profesionalmente, no implicándose en relaciones de intimidad, no interesándose por actividades de ocio que lo llenen…)

			La clave aquí sería no tanto el qué, sino  el cómo se produce este consumo, y cómo le está afectando a uno el uso de la sustancia. Además, para valorar la gravedad o la repercusión debemos considerar  variables como la edad, la condición médica, el momento en qué se consume, o el fin perseguido. No tendrá la misma repercusión beber una copa con 14 años que con 40, ni será lo mismo beberla si se tiene una enfermedad hepática que si se está sano, así como no será lo mismo beber esa copa en una ocasión puntual que cada día por la mañana antes de ir a trabajar. Y, por supuesto, no será  lo mismo beberla con una finalidad de celebración que hacerlo para no sentir algún malestar emocional. 

			Debemos conocer bien a la persona que está teniendo comportamientos de consumo para determinar si estos son problemáticos: cómo es su momento vital, su contexto de vida, o sus motivos. En lugar de caer en sentencias y diagnósticos que etiquetan o bien minimizan, miremos cómo está afectando ese comportamiento a su libertad en la toma de decisiones, a la realización de sus valores, al desarrollo de su ser y de sus potencialidades.  

			Si la persona vive alienada de sí misma y de sus metas, y ya no se siente libre de elegir su conducta de forma secundaria al consumo, será cuando consideraremos el comportamiento como un problema. Y será considerado trastorno cuando esté afectando de forma significativa su desarrollo en varias áreas de la vida del individuo (personal, laboral, relacional,…).

			Esto mismo sería aplicable también a cualquier comportamiento (como el juego, las compras, el uso del móvil,…) que pueda provocar tales consecuencias, aunque es cierto que existen algunas diferencias entre las adicciones a sustancias y las adicciones comportamentales. Tanto las unas como las otras pueden provocar síntomas de dependencia y abstinencia psicológica, pero existen algunas sustancias, o drogas, que desarrollan además síntomas de dependencia física, como el alcohol o los opiáceos (tales como la heroína o determinados analgésicos). El cese brusco del consumo de estas sustancias cuando hay dependencia física puede ser peligroso, y no debe aconsejarse.

			No obstante, de ahora en adelante vamos a hablar de adicción o conducta adictiva, y con esta nomenclatura nos vamos a referir a todos estos consumos problemáticos. 

			Los cuatro signos cardinales de la adicción

			Washton y Woundy (1991) identifican cuatro signos cardinales que ayudarían a identificar un comportamiento adictivo:

			Obsesivo: esta conducta emplea un tiempo excesivo en la vida de la persona. No sólo sería el tiempo empleado en consumir, si no también todo el tiempo en pensar en ello, en planificar cómo hacerlo, en sentir el malestar mientras no lo consigue, más todo el tiempo gastado en recuperarse de los efectos del mismo. 

			Dañino: al principio, se obtiene una cierta gratificación igual que con un hábito, pero con el tiempo empieza a generar consecuencias negativas que causan daño en la vida de la persona. A pesar de ello, y esa es una de las principales diferencias, ese comportamiento se mantiene. 

			Falto de control: a pesar de las consecuencias, la capacidad de controlar o cortar con el comportamiento dañino se pierde. Es una sensación, la de la pérdida del control voluntario sobre una conducta, que puede ser muy nueva y extraña para la persona, que nunca antes había experimentado. Por ello, suele ser muy frustrante y crea mucho malestar. 

			Negado: disminuye la  capacidad de autoconciencia o autorreflexión, hace que la persona se aleje de su verdadero yo y cierre los ojos para poder continuar con el consumo, aunque eso vaya acumulando más y más problemas. También lleva a la mentira para que nadie pueda interferir en él. 

			Y, ¿cómo puede un comportamiento tan dañino convertirse en algo tan deseado y buscado por alguien? Porque el cerebro de ese alguien cree que aquello es necesario e imprescindible para la vida. 

			Mecanismos cerebrales en los procesos de adicción: ¿una historia de amor?

			Para explicar cómo se desarrollan estos comportamientos, estos autores lo  asemejan al establecimiento de una relación amorosa, enfatizando, así de paso, la naturaleza intrínsecamente relacional de este fenómeno. Veamos cuáles son las etapas que se suceden, y cuáles son los mecanismos cerebrales subyacentes que los explican. 

			Enamoramiento

			Al principio de todo, el encuentro puede ser totalmente casual y no planificado. Existe disponibilidad en el entorno y la persona prueba. El hecho que provoca que se enamore radica en la sorpresa que su organismo experimenta al percibir los efectos que provoca la droga o el comportamiento. Se percibe una sensación que supera las expectativas y que satisface sus necesidades más o menos declaradas. Experimenta mucho placer, o expansión, o fortaleza, o una calma absoluta. Cada uno se enamora de aquello que viene a calmar alguna de sus carencias, igual que podemos enamorarnos de una persona que tiene características que a nosotros nos faltan. 

			Esa sorpresa o error de predicción parece que se activa por una inundación en el cerebro del neurotransmisor dopamina.  

			Las drogas o comportamientos adictivos provocan, por diversos mecanismos, un exceso de dopamina en cantidad y duración que el cerebro no sabe gestionar de entrada, y necesita modificar vías y circuitos para acomodarse.

			En un momento se pensó que las oleadas de dopamina que producen las drogas eran la causa directa de la euforia o el placer, pero ahora se considera que la dopamina tiene más que ver con hacernos repetir las actividades placenteras (reforzar la conducta) que con la producción directa del placer. 

			Las sensaciones de querer o desear se producen en una zona del cerebro llamada área tegmental ventral (ATV), que se incluye dentro de las estructuras relacionadas con la conducta adaptativa y la supervivencia. Ésta se conecta por medio de vías neuronales con el núcleo accumbens. Cuando las neuronas se activan liberan dopamina en el núcleo accumbens y la persona experimenta la sensación de motivación. Aparte, otras moléculas serán las que provocarán la sensación de placer. 

			El área tegmental ventral también envía haces neuronales hacia los ganglios basales. Esta conexión se ha relacionado con los procesos de aprendizaje más primarios y con el establecimiento de hábitos. La adicción sería, en este caso, un hábito patológico. 

			A su vez, también conecta con la amígdala y la corteza prefrontal. 

			Toda esta vía se denomina mesolímbica y es conocida como el circuito del deseo o de recompensa. Desempeña un papel fundamental en la supervivencia humana, pues es la encargada de que aprendamos y  recordemos aquellas conductas que nos ayudan a sobrevivir, ya sea porque nos provocan placer o nos alejan del dolor. Esta sorpresa en la predicción provoca que esa conducta quede marcada como “favorita”, o muy deseable para la supervivencia. Sabemos que el sistema límbico es el centro emocional primario, con lo que esta experiencia es profundamente afectiva.

			Este mecanismo tiene un claro valor de adaptación. Si nos estuviéramos muriendo de hambre, la motivación para alimentarnos se tornaría tan importante que la antepondríamos a cualquier otra cosa. Si encontráramos de pronto una fuente de alimento, esa conducta que nos ha llevado a ese descubrimiento quedaría profundamente aprendida para poder repetirla lo máximo posible. El deseo, o el ansia, es la fuerza que asegura el movimiento hacia ese comportamiento. 
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