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			Introducción

			Antes de empezar a hojear los contenidos de este libro, debo explicaros por qué lo he escrito y con qué propósito. No me andaré por las ramas. Lo he escrito por gratitud. Como médico psiquiatra, llevo más de cuarenta años atendiendo a pacientes con adicción al alcohol y a sus familias, y me sentía en deuda con ellos. En mis inicios no supe ver la fuente de conocimiento que estaba desaprovechando, por no prestar más atención a las experiencias que tuvieron los pacientes antes y después de someterse a tratamiento. Estaba más atento a la enfermedad que al enfermo, y dirigía mi saber médico a ayudar a estas personas a alcanzar la abstinencia. Afortunadamente, me topé con pacientes, que hoy son amigos, que me animaron a colaborar con las «asociaciones de alcohólicos» y eso supuso un cambio radical en la forma de entender al «enfermo alcohólico». Las dos últimas décadas de mi actividad clínica e investigadora las he dedicado a comprender qué les ocurre a los pacientes cuando están desarrollando la adicción al alcohol y, lo que es más importante, cuáles son sus experiencias durante la recuperación.

			¿Se trata de un libro más en el que el autor recomienda lo que hay que hacer para dejar de beber? No. En absoluto. No es uno más. Cuando alguien demanda atención profesional por sus problemas con el alcohol, la mayor parte de las veces desconoce en qué consiste la adicción y cuáles son los tratamientos más idóneos. Por eso, aquí, apoyado en los testimonios de decenas de pacientes, explico con detalle las fases que atraviesan las personas en su camino hacia la adicción y durante la recuperación. Insisto en que lo relevante de este libro son las experiencias personales, y que el resto son explicaciones neurocientíficas para comprender lo que les ocurrió antes y después de solicitar ayuda. Cuando leáis lo que relatan los pacientes, imaginad que estáis escuchándolos en una sesión de terapia grupal. No os arrepentiréis. Se trata, en definitiva, de que podáis empatizar con estas personas e identificaros con los factores que las condujeron a la enfermedad, y de que conozcáis la hoja de ruta de la recuperación.

			¿Qué encontraréis en los ocho capítulos del libro? Los cuatro primeros los dedico a las fases del desarrollo de la adicción al alcohol. Conoceréis los motivos de los jóvenes para beber; por qué es durante la adolescencia cuando se inicia, de forma generalizada, el consumo de alcohol, y cuáles son las formas de beber con mayor riesgo para el desarrollo de la adicción (capítulo 1). La línea roja que separa el consumo recreativo del adictivo consiste en utilizar el alcohol para evitar los estados emocionales desagradables como la ansiedad, la timidez, la preocupación o la tristeza (capítulo 2). En el tercer capítulo descubriréis las sutiles señales que anuncian el inicio de esta enfermedad, y que los pacientes no aciertan a identificar. Una parte de nuestro cerebro, que denomino cerebro límbico, influido por el consumo de alcohol, va tomando las riendas de la conducta, frente al cerebro racional. Los síntomas de la adicción tienen su razón de ser en la lucha entre esos dos cerebros. La pregunta que muchas personas se hacen, por qué beben si saben que les perjudica, la respondo en ese capítulo. Averiguar que el alcohol, lejos de tranquilizar, estresa el cerebro de la persona adicta os aportará la información necesaria para conocer los mecanismos de la adicción. No es fácil para los pacientes entender por qué, tras varias recaídas, siguen cayendo en las mismas trampas, y, por eso, en el capítulo 4, analizo la influencia de las emociones sociales (vergüenza y culpa) sobre el cerebro racional y cómo contribuyen al mantenimiento de lo que denomino la «brújula del alcohol». La segunda mitad del libro está dedicada a la recuperación. Cuando las personas solicitan ayuda, creen que el tratamiento consistirá en dejar de beber y recuperar así la vida de antes, pero sin el alcohol. Se equivocan. Sin embargo, nadie los ha sacado de ese error. La primera fase de la recuperación pasa por detectar los lugares y las personas que estuvieron asociados al consumo de alcohol y establecer las estrategias para evitar la recaída (capítulo 5). Muchos no entienden por qué han de evitar los lugares donde bebían si ya llevan meses sin probar el alcohol. Los estados emocionales desagradables contribuyeron al uso generalizado de esta sustancia y, al dejar de consumirla, se sienten peor que antes. Por eso, han de aprender las técnicas psicoterapéuticas para regular sus emociones (capítulo 6). La llamada recuperación basada en el crecimiento personal y en los valores constituye la última fase de la recuperación y no se puede desarrollar si no han avanzado en las dos primeras fases (capítulo 7). El capítulo 8 recoge mis reflexiones sobre lo que entraña esta enfermedad. Confío en que podáis entender la importancia de los valores personales en la recuperación. Lo que nos han enseñado las personas convalecientes es que, para que el «faro de la recuperación» pudiese orientar sus vidas y abandonar el consumo del alcohol, primero tuvieron que adaptarse a sus respectivos ambientes y mundos emocionales, y, posteriormente, rediseñar sus vidas para conseguir el mejor equilibrio posible. He incluido un apartado donde indico qué aporta cada técnica de psicoterapia para mejorar la neuroplasticidad cerebral implicada en la adicción.

			Mi intención con este libro es que el lector que esté recibiendo tratamiento por su adicción conozca las dificultades que otros también han experimentado en cada uno de los periodos que describo, y que sepan qué técnicas psicoterapéuticas son de mayor utilidad y qué cabe esperar de cada una de ellas. La estructura de esos capítulos es bastante similar: inicialmente, los pacientes relatan lo que les ocurría al inicio de cada fase; a continuación, explico las repercusiones del alcohol sobre el cerebro (límbico y racional) para así comprender los comportamientos. En algunos capítulos he incluido más testimonios que en otros. Pretendo que os identifiquéis con sus experiencias. Insisto: son la base del libro.

			Las fases que se describen son orientativas y tienen una finalidad didáctica. La riqueza y heterogeneidad del ser humano hace que se solapen en el tiempo. Me he permitido la licencia de dar voz al cerebro racional y límbico de estas personas para que comprendáis mejor sus relaciones durante los procesos de la adicción y de la recuperación. Es una buena manera de explicar lo que les ocurre en esta enfermedad. Los lectores que tengáis problemas con el alcohol sabréis qué ocurrió y por qué deberíais pedir ayuda. Las recomendaciones terapéuticas os permitirán reconocer a los indocumentados o estafadores que venden «tratamientos milagrosos».

			

			No quiero olvidarme de los miles de profesionales que, como yo, atienden a estos pacientes y a sus familias en sus respectivos centros de trabajo. Soy uno más de vosotros y por eso he querido que os familiaricéis con el concepto de recuperación y con las técnicas terapéuticas más útiles en cada una de las fases. Comprobaréis que las estrategias que he incluido son cognitivo-conductuales, pero, en mi opinión, son las que tienen mayor respaldo científico. Algunas tablas y figuras podrían encontrarse en libros de texto, pero las he añadido aquí para que tanto vosotros como los pacientes tengáis la mejor información disponible. Los tratamientos que describo son los que utilizamos en el programa del hospital en el que trabajo. Los términos «adicción al alcohol» y «enfermedad», utilizados ambos en el texto, son intercambiables y lo explico en varios lugares. Al final del libro, he incluido una serie de publicaciones para quienes deseen conocer las fuentes bibliográficas en las que me he apoyado.

			En este recorrido por la adicción he procurado que os sintáis como si estuvierais en el despacho frente al paciente, escuchándolo, y que después paséis a una de esas máquinas de ciencia-ficción para descubrir qué se dicen el cerebro límbico y racional del paciente que estaba frente a vosotros. Al salir de la máquina, podréis conocer la opinión del clínico. Os propongo, en definitiva, un viaje en el que lo serio aparece salpicado con notas de humor, porque en eso consiste la recuperación.

			Antes de finalizar esta introducción, quiero expresar mi gratitud a Jordi Nadal y al equipo de Plataforma Editorial por su valentía para arrojar luz, otra vez, sobre este grave problema de salud pública. Sus recomendaciones sobre los textos han sido para mí ese faro del que hablo en el libro. Mi reconocimiento a los pacientes y familiares de la Federación de Alcohólicos Comunidad de Madrid (FACOMA), por tantos años de compromiso y afecto hacia mi persona y a los integrantes de Alcohólicos Anónimos y de Al-Anon, por su inestimable labor en nuestra sociedad. Gracias, compañeros y compañeras del equipo de tratamiento del alcoholismo del Hospital Universitario 12 de Octubre, por soportarme a lo largo de estos años y por vuestras aportaciones clínicas. El proyecto Ulises, patrocinado por InRecovery y desarrollado en nuestro hospital en colaboración con la profesora Covadonga Chaves y el profesor Gonzalo Hervás (del grupo del profesor Carmelo Vázquez-Universidad Complutense), ha servido para implementar una serie de técnicas psicoterapéuticas que facilitan la rehabilitación en crecimiento personal y en valores, que es el fundamento de la recuperación de esta enfermedad. Por último, quiero expresar mi agradecimiento a Enrique Rubio Escobar, mi hijo, por su dedicación y entrega al proyecto Ulises. Gracias a ti, he aprendido mucho sobre lo que las técnicas de psicología positiva pueden aportar a la recuperación de los pacientes. Gracias por dejarme aprender y por cuidarme.

		

	
		
			
1. Los primeros pasos. ¿Cómo empezamos a beber alcohol?


			
				I need to find a way to fill this black hole in me.

				Beautiful Boy (2018).
 Felix Van Groeningen

			

			A quienes están interesados en bucear en los complejos mundos de las drogas y la adolescencia les recomiendo la película Beautiful Boy, basada en el libro del mismo título, en la que un muchacho enganchado a las metanfetaminas y su padre comparten un duro protagonismo. El primero, sumido en la desesperación de la adicción, y el segundo, intentando buscar culpables de la enfermedad del hijo. Es emocionante la escena en la que una madre explica que estaba de luto cuando su hija consumía drogas y que, tras su muerte, sigue estando de luto, pero aliviada por saber que, al menos, la joven ha dejado de sufrir. Para los que preferís la lectura, os animo a leer Las lealtades, de Delphine de Vigan (2019). La autora relata, de forma cruda y magistral, las experiencias con el alcohol de dos adolescentes en un contexto sociocultural parecido al español. La trama se concreta en torno a cuatro personajes: dos adolescentes de menos de trece años (Théo y Mathis), una profesora del colegio (Hélène, de 38 años) donde estudian ambos muchachos, y Cécile, la madre de uno de ellos (Mathis). Los motivos y el modo de beber alcohol de los protagonistas están recogidos en los últimos apartados de este capítulo.

			Y ahora, vamos a lo nuestro. A lo largo de este capítulo explicaré para qué utilizan el alcohol nuestros adolescentes y por qué ocurre esto, de forma generalizada, durante la adolescencia. Resumiré los efectos de la cultura y de la publicidad sobre las expectativas acerca de las bebidas alcohólicas. También expondré qué patrones de consumo son más dañinos para los jóvenes y cuáles tienen más riesgo de iniciar la senda de la adicción. Por último, señalaré el papel de los llamados factores de maduración externa para contrarrestar la vulnerabilidad de algunos jóvenes.

			¿Por qué beben alcohol los jóvenes?

			A lo largo de la historia, la utilización del alcohol y de otras drogas ha tenido una finalidad muy diversa. En épocas prehistóricas el uso del alcohol estaba circunscrito a rituales de claro sentido religioso. Con el transcurso del tiempo, y especialmente en la época moderna y posmoderna, el alcohol ha pasado a ser una sustancia sin la que difícilmente se entiende el ocio, por lo menos en las sociedades occidentales. De ahí que, en las últimas décadas, las encuestas realizadas a los jóvenes pongan de manifiesto que nuestra juventud utiliza las bebidas alcohólicas porque «es divertido y anima las fiestas», «me gusta cómo me sienta la bebida», «me ayuda si me siento deprimido», «me desinhibe y puedo ligar», «para emborracharme», «para encajar en el grupo», «porque es saludable», etc.

			Estas afirmaciones son preocupantes por el riesgo que entraña, para los impulsivos jóvenes, considerar que el alcohol tiene excelentes propiedades para mejorar sus relaciones personales. A esto se le añade que, cuantos más años transcurren, mejor es la valoración que hacen de los «efectos positivos que tiene el alcohol».

			Veamos ahora qué cambios ocurren durante la adolescencia para entender, posteriormente, el papel que desempeña el alcohol en la vida de cada adolescente.

			¿Qué cambios ocurren durante la adolescencia?

			La adolescencia como periodo de cambio

			La adolescencia es, posiblemente, el periodo de la vida donde más cambios experimentamos y en poco tiempo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la fase de la vida que va de la niñez a la edad adulta, desde los 10 a los 19 años. Sin embargo, la maduración completa de las regiones cerebrales no concluye hasta los 25 años, por lo que, para algunas asociaciones de pediatría, se debería prolongar el periodo de la adolescencia hasta esa edad. Esta fase de la vida representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de una buena salud.

			Los adolescentes experimentan un rápido crecimiento físico, cognoscitivo y psicosocial. Esto influye en cómo se sienten, piensan, toman decisiones e interactúan con su entorno. Durante este periodo, los adolescentes establecen algunas pautas de comportamiento que pueden poner en riesgo su salud, tales como las relacionadas con la alimentación y la autoimagen, el consumo de sustancias o la exposición a riesgos en la esfera sexual.

			En lo antropológico, la adolescencia representa una de las mayores transiciones psicosociales, pues aparecen numerosos ritos de transición de niño a hombre o de niña a mujer, con marcadas diferencias simbólicas en función del género. Existe un acuerdo en caracterizar este periodo como una acelerada serie de cambios biopsicosociales, en calidad y cantidad, únicamente superada por la que experimentan los lactantes (véase la tabla anexa).

			
				
					
							
							Cambios biológicos, psicológicos y sociales experimentados durante la adolescencia

						
					

					
							
							Cambios biológicos

						
					

					
							
							Maduración del sistema nervioso central

						
							
							Maduración de la corteza cerebral. El lóbulo frontal es el último en madurar por completo.

						
					

					
							
							Desarrollo de caracteres sexuales secundarios

						
							
							Crecimiento de vello púbico y axilar, desarrollo de los senos en las niñas, cambios en la voz y crecimiento del vello facial en los niños.

						
					

					
							
							Maduración de órganos sexuales

						
							
							Desarrollo de las gónadas (testículos y ovarios), y cambios en órganos reproductivos como el útero en las mujeres.

						
					

					
							
							Aumento de la masa ósea, muscular y grasa

						
							
							Incremento en la estatura y cambios en la composición corporal.

						
					

					
							
							Cambios en la piel

						
							
							Posible aparición de acné.

						
					

					
							
							Cambios psicológicos y sociales

						
					

					
							
							Búsqueda de identidad

						
							
							Los adolescentes exploran sus valores, creencias y aspiraciones, buscando definir quiénes son.

						
					

					
							
							Mayor necesidad de independencia

						
							
							Anhelo de autonomía y toma de decisiones propia.

						
					

					
							
							Importancia del grupo de pares

						
							
							Las relaciones con amigos cobran gran relevancia e influyen en su comportamiento y decisiones.

						
					

					
							
							Exploración de relaciones románticas

						
							
							Comienzo de las relaciones de pareja y la exploración de la sexualidad.

						
					

					
							
							Desarrollo emocional

						
							
							Experimentación de cambios de humor e inestabilidad emocional debido a cambios hormonales.

						
					

					
							
							Desarrollo de habilidades sociales

						
							
							Aprendizaje de cómo interactuar con los demás, resolver conflictos y adaptarse a diferentes situaciones sociales.

						
					

				
			

			Cambios biológicos. Durante esta etapa, el cerebro elimina millones de conexiones cerebrales que se crearon en su día, pero que se utilizan muy poco. Del mismo modo, y en sentido inverso, hay una enorme generación de nuevas conexiones y circuitos, por lo que la adolescencia también puede entenderse como una ventana de oportunidad. Más allá de una parte biológica, innata, la adolescencia se halla influenciada por el ambiente familiar y social. Así, numerosas situaciones, como el contexto socioeconómico o la situación sociofamiliar, desempeñan un papel esencial en los cambios de nuestra conducta. En este sentido, el consumo de alcohol o de otras drogas por parte de un pariente y la dinámica familiar pueden tener una influencia esencial en la construcción de la futura personalidad del joven.

			Cambios psicológicos. En la adolescencia se comienza a mirar con perspectiva el pasado, los vínculos que se han establecido y la historia familiar. En este sentido, el entorno (familia, amigos, otros adultos de referencia como profesores, amigos de la familia) y la sociedad en su conjunto pueden contribuir a la consolidación o reparación de las formas de apego iniciadas durante la infancia. En esta etapa, como he mencionado anteriormente, el cuerpo y el cerebro están cambiando, por lo que se abre la ventana a nuevas organizaciones neurológicas y psicosociales.

			Cambios sociales. El contexto sociocultural ocupa un lugar esencial, y en él las tareas evolutivas que llevar a cabo por el adolescente pueden encontrar una estructura y un encaje. En el marco de las actuales sociedades occidentales, podemos constatar que existen muchas dificultades para generar rituales que faciliten a los jóvenes disponer de un acompañamiento social y un sostén en esta etapa. El filósofo surcoreano Byung-Chul Han, en su libro La desaparición de los rituales, señala que los rituales son «como acciones simbólicas que crean una comunidad sin comunicación, […] que, sin transmitir nada, permiten que una colectividad reconozca en ellos sus señas de identidad. Sin embargo, lo que predomina hoy es la comunicación sin comunidad, pues se ha producido una pérdida de los rituales sociales».

			De acuerdo con el análisis de Han, considero que las sociedades de este primer mundo se encuentran des-ritualizadas y tienen serios problemas para establecer un marco y un lugar donde los adolescentes puedan encontrarse, lo que da lugar a la desorientación del individuo en la búsqueda de una identidad en la que sentirse seguro.

			En las últimas dos décadas se ha vivido, además, una revolución digital, con el acceso a internet globalizado y la aparición de las redes sociales, las cuales, aunque en muchas ocasiones son una herramienta útil, también actúan como una suerte de millones de espejos en los que mirarse, lo que dificulta la capacidad de la juventud actual para encontrar una guía y una estructura.

			Teniendo en cuenta lo explicado en párrafos anteriores, podemos inferir que a los cambios físicos y cognitivos que acompañan este periodo se suma un cambio en el rol social. Se pasa de vivir como niños, dependientes del adulto, a estar a medio camino entre la infancia y la edad adulta, con un creciente deseo de autonomía y separación, pero con mucho temor a alejarse de las figuras de apego y una gran necesidad de cercanía de estas que, paradójicamente, se hace insoportable. Se establecen modos de vivir, pensar, sentir y relacionarse diferentes, no únicamente por parte del menor, sino también en relación con la mirada de los demás, que reaccionan y se relacionan de forma distinta según se producen los cambios en los jóvenes.

			La adolescencia como periodo de pérdidas y duelos

			Todo cambio conlleva una pérdida que se expresa a través de un duelo. Esta etapa está repleta de ellos, y podemos afirmar que no existe cambio real sin pérdidas. El duelo es un proceso elaborativo que se puede reconocer como un sistema emocional genéticamente predeterminado en nuestra especie, con la finalidad de protegernos de la separación del objeto de apego y fomentar el apoyo social ante las pérdidas y frustraciones.

			A continuación, analizaré los cinco duelos más importantes que ocurren durante la adolescencia.

			Por el mundo perdido de la infancia (¡Qué bien estaba antes!). En muy poco tiempo pasamos de estar focalizados en peluches, juegos infantiles, salidas con nuestros padres, tareas escolares, Reyes Magos o las notas, a poner la mirada en las relaciones con iguales, a notar la inseguridad de perder el vínculo con nuestros padres y de perder el control sobre nuestro propio crecimiento. La rapidez con la que esto sucede es vertiginosa. Es un despertar que deja atrás un espacio y un modo mental a los que ya no se volverá.

			Por el cuerpo y el yo corporal infantil (¡No me gusta lo que veo en el espejo!). El cambio corporal se experimenta con gran rapidez con el avance de la pubertad. Existe una pérdida de la identidad adquirida con un cuerpo conocido y se abre un futuro incierto ante un cuerpo en constante transformación. Perdemos algo que jamás podremos recuperar y, por otra parte, vamos adquiriendo nuevas formas con las que podemos no estar conformes o que no cumplen nuestras expectativas. Además, en este proceso se pueden experimentar malestares que acompañan al cambio. Todo ello va a constituir la base de algunos trastornos mentales (anorexia, vigorexia, temor a las enfermedades…).

			Por la omnipotencia infantil y la dependencia del otro (¡Antes me querían más!). Nos hacemos conscientes de que no controlamos la mayoría de las cosas que nos ocurren: lo que nos pasa o nos pasará, por mucho que queramos o lo intentemos. Más aún, si no controlamos los acelerados cambios de nuestro cuerpo, ¿cómo vamos a controlar nuestro futuro, nuestra vida, las expectativas respecto de ella? En esta etapa entendemos que la vida está llena de límites, de noes, que no tenemos todo lo que queremos al alcance de nuestra mano y, además, percibimos la dependencia que tenemos del entorno, de los que nos rodean, de los que queremos y nos quieren. A menudo, vivir esta dependencia se torna frustrante, y se da una ambivalencia entre la autonomía y la necesidad del otro.

			Por la pérdida de la idealización de los padres (¡Se me ha caído un mito!). La imagen de los padres adquiere mayor complejidad, se torna más real, y resulta doloroso, aunque necesario. Adquirimos nueva información sobre cómo era la relación con nuestros padres y cómo era la de ellos con nosotros, y asistimos, con preocupación, a las nuevas formas de relación, donde cada vez se nos apremia a que actuemos con mayor responsabilidad. El adolescente necesita identificarse con nuevas figuras (amigos, ídolos), asumir algunas partes y desechar otras, poner en cuestión, revelarse (con uve), rebelarse (con be) y, en definitiva, entender su propia historia a través de estos movimientos.

			Por el cambio de posición en la familia (¿Qué pinto yo, ahora, en esta familia?). Como ya se ha mencionado, la posición en el sistema y la estructura familiar y social cambian. Las demandas que se hacen a un adolescente son distintas y también las que este hace a su entorno y a sí mismo. Aquí, como en el punto anterior, adquieren relevancia los factores de riesgo y las experiencias adversas ocurridas durante la infancia o en la actualidad, que pueden complicar la elaboración de cada uno de los cinco duelos.

			Cabe destacar que todos los adolescentes necesitan momentos de acogimiento por parte de su entorno, donde se recojan sus demandas, sean escuchados y, en la medida de lo posible, se sientan entendidos. Pero también necesitan momentos de soledad, de aislamiento, para elaborar, solos en su habitación, su mundo interior.

			La adolescencia como periodo de riesgo

			Centrándonos en el consumo de alcohol u otras drogas, existen algunos factores en la adolescencia que favorecen las conductas de riesgo. Los jóvenes, en su intento por conseguir una mayor independencia y autonomía, consideran que el uso de alcohol y drogas les permite «experimentar» y, de esa forma, se sienten más independientes y autónomos. En ocasiones, los adolescentes pueden comportarse como los adultos consideran que deben hacerlo. Es decir, si asumen que la adolescencia es un periodo convulso y repleto de conflictos, es muy probable que los jóvenes se comporten de acuerdo con ese estereotipo social. La «presión de los amigos» desempeña un papel muy relevante en el consumo de alcohol o de otras drogas: «Si los demás lo hacen, yo no puedo negarme». La publicidad sobre el consumo de alcohol dirigida a los jóvenes pone el foco en valores y creencias muy en consonancia con esta etapa: libertad, amistad, alegría o ecología, por ejemplo.

			¿Qué factores psicológicos facilitan que los jóvenes asuman tantos riesgos?

			He señalado antes que la adolescencia es el periodo en el que mayor proporción de individuos contactan con el alcohol y las drogas. Los cuatro factores que nos explican esta tendencia al riesgo son los siguientes:

			La regulación emocional es más difícil. En esta etapa de la vida, el llamado cerebro límbico, por la acción de factores hormonales, está muy activo, lo que provoca importantes cambios de humor, irritabilidad y ansiedad.

			El control de impulsos es incompleto. El control de la impulsividad se establece por la interacción del cerebro límbico y de la todavía inmadura corteza frontal (su maduración se completa a los 25 años). Esta situación de desequilibrio, donde unas áreas están muy activas y otras son deficientemente controladoras, facilita la impulsividad propia de la adolescencia, es decir, se asumen conductas de forma rápida sin haber contemplado correctamente las consecuencias de esas acciones.

			Los problemas en la toma de decisiones. Este desequilibrio entre un excesivo mundo emocional y su deficiente control conlleva dificultades para tomar decisiones basadas en la valoración de los pros y contras de las conductas, en definitiva, bastantes de las decisiones se llevan a cabo sin una adecuada reflexión por la incompleta maduración cerebral.

			Los errores cognitivos propios de este periodo. La denominada «audiencia imaginaria» es uno de esos errores cognitivos. Consiste en la creencia de que otras personas están constantemente observando, evaluando o juzgando lo que hacen, dicen o piensan. El adolescente se siente en el centro del escenario, exagera la importancia que los demás le dan a la apariencia, a su conducta o a los propios errores. Estas creencias pueden generar vergüenza, ansiedad o evitación de determinadas situaciones por miedo al juicio de terceras personas. Me imagino que a muchos de vosotros y de vosotras os habrá pasado que, un día, en vuestra adolescencia, os manchasteis la camiseta con comida o bebida en una fiesta y os creísteis que todos se habían dado cuenta y que siguieron hablando de ello cuando os habíais marchado a casa. Sin embargo, y en realidad, la mayoría no lo notó o se le olvidó rápidamente.La «fábula personal» es el otro error cognitivo. Los jóvenes sienten que sus emociones o vivencias son tan singulares que nadie podría entenderlos. Llegan a creer que son invulnerables («a mí no me va a pasar nada»). A veces, se manifiesta como una sensación de grandeza («de mayor haré algo extraordinario»). No me equivoco si os digo que, tras las primeras rupturas emocionales, todos y todas hemos pensado esto: «Nadie en el mundo ha sufrido como yo. Nadie puede comprender lo mal que me siento».

			Estas distorsiones son normales y en cierto modo adaptativas, porque ayudan al joven a explorar quién es, cómo se diferencia de los demás y qué lugar ocupa en el mundo.

			Los motivos que dicen tener los jóvenes para beber alcohol

			Los jóvenes consideran que son más los motivos para beber alcohol que para no hacerlo. Los que he incluido a continuación son los que con mayor frecuencia aparecen en las encuestas realizadas a este grupo de edad:

			
					Curiosidad

					Intento de evasión

					Indagación sobre los efectos atribuidos al alcohol

					Presión grupal

					Necesidad de reafirmación

					Desafío a la sociedad

					Mejorar el autoconocimiento

					Búsqueda de identidad

					Intento de aumentar la creatividad

					Asociado a las relaciones sexuales

			

			Todo lo explicado en los párrafos anteriores nos da un contexto para poder entender cómo se imbrican las conductas adictivas con la adolescencia y cómo podemos diferenciar un consumo puntual o exploratorio de uno problemático.

			La cultura del alcohol y las expectativas de los jóvenes hacia esa droga

			Es un hecho que, en nuestro país, el consumo de alcohol está muy extendido, de manera que se utiliza para cualquier tipo de celebración: nacimientos, cumpleaños, fiestas e incluso tras el fallecimiento de amigos o seres queridos. Esta omnipresencia del alcohol facilita que, desde niños, tengamos asociado su consumo a «eventos familiares en los que se celebra algo agradable».

			Los niños intuyen los efectos que provoca el alcohol. Un experimento desarrollado hace más de dos décadas en Canadá ejemplificaba este hecho. Los investigadores invitaban a jugar a niños y niñas de 4-5 años. El juego consistía en emparejar diferentes tarjetones en los que había pintados emoticonos de distintos estados emocionales, con botellas o latas de bebidas, alcohólicas y no alcohólicas. Durante el juego, esos niños y niñas colocaron, de forma mayoritaria, los tarjetones que representaban estados emocionales de alegría junto a las bebidas que contenían alcohol. Los padres juraron que sus hijos no habían consumido alcohol —hay que creerlos— y, sin embargo, los niños intuyeron que esas bebidas proporcionarían «alegría y felicidad». Los hallazgos de este estudio los podemos ver en nuestras casas o en las de nuestros amigos, ya que la permisividad hacia el uso de alcohol en las familias es un indicador de la edad de inicio en el consumo de alcohol de nuestros hijos. Parece obvio que, si el alcohol está muy presente en los hábitos familiares, nuestros hijos pensarán y desearán beber cuanto antes para sentir lo que observan en sus familiares y para ser un adulto más. Un ejemplo de esto mismo lo vemos todos los años en las celebraciones navideñas. Es cada vez más frecuente que algunos padres o madres compren botellas de marcas de bebidas que recuerdan al «champán», pero que no contienen alcohol, para que sus hijos pequeños puedan brindar como adultos durante esas fiestas. De este modo, esos padres y esas madres creen que sus hijos e hijas, ya sean niños o adolescentes, se sienten más integrados porque brindan, como los mayores, con esos sucedáneos que les han comprado. Aunque a muchos de vosotros os parezca que no hay nada malo en que brinden con ese tipo de bebidas, sin embargo, el mensaje que ellos aprenden es bien distinto: «Pronto podréis disfrutar de las otras bebidas reservadas a los mayores».

			La intuición de los posibles efectos «agradables» se va forjando a lo largo de nuestra infancia y adolescencia, de tal manera que durante la pubertad los jóvenes consideran que «consumir alcohol es cosa de adultos», que es a lo que aspiran, y que beber con los compañeros y amigos les permite sentirse integrados en el grupo. En pocas palabras, los primeros consumos de alcohol de los jóvenes les permiten experimentar los esperados efectos «agradables» y, lo que es más importante, sentirse integrados con los amigos; a esto lo llamamos refuerzo social. Además, ese tipo de conductas que ellos llevan años observando en los adultos les hace sentirse adultos también.

			Los efectos de la publicidad del alcohol. La creencia de formar parte del grupo se ve alentada no solo por la presión social de los amigos, sino también por la publicidad. De hecho, es muy frecuente —yo diría que es la norma— que las compañías de bebidas alcohólicas se dirijan a poblaciones cada vez más jóvenes con mensajes en los que se asocia la bebida alcohólica con valores propios de la juventud (como salvar el Mediterráneo, la ecología, la paz, la libertad, la amistad). En definitiva, en nuestra cultura, los niños, niñas y adolescentes han aprendido, incluso antes de probar el alcohol, que dicha sustancia tiene importantes efectos positivos, entre ellos el de sentirse «uno más de la pandilla».

			En estas circunstancias, lo más habitual es que los jóvenes intenten consumir alcohol cuanto antes. Una vez lo han probado, cada joven experimenta, durante su historia de consumo, efectos muy diversos, dado que el alcohol puede mimetizar múltiples efectos emocionales que van desde la euforia o la desinhibición hasta la calma y la anestesia emocional. Sin embargo, tras semanas o meses de consumo, cada joven va descubriendo nuevos efectos. Si inicialmente bebían porque les facilitaba la diversión, la euforia, sentirse uno más de los amigos y poder tener relaciones íntimas de pareja, sin embargo, la experimentación los puede llevar a considerar que el alcohol también es capaz de modificar, de forma muy rápida, sus estados de ánimo desagradables: ansiedad, preocupación, tristeza, aburrimiento, desesperanza, ira, culpa o vergüenza. De alguna manera, aprenden que el alcohol les sirve para afrontar muchas de las inseguridades que todos tenemos durante las diferentes etapas de la vida y que bajo sus efectos se sienten distintos: «Son como a ellos les gustaría ser en muchos momentos».

			¿Hay formas de beber más dañinas que otras?

			La respuesta es que el alcohol siempre es dañino, ya sea ingerido por un adolescente o por un adulto. Los estudios realizados hace más de veinte años son consistentes con la afirmación de que el alcohol NO ES NINGUNA MEDICINA, no tiene efectos saludables. Ahora bien, hay formas de consumo que son más perjudiciales que otras. No debemos olvidar que la maduración biológica y psicológica no se completa hasta los 25 años y el alcohol, entre otras cosas, ralentiza ese proceso madurativo.

			Independientemente de la frecuencia del consumo, hay un factor que es claramente nocivo para jóvenes y no tan jóvenes: beber mucho alcohol con rapidez. Es lo que llamamos «beber en forma de atracón» (en inglés se utiliza el término binge drinking). El alcohol ingerido de esta manera tarda bastante tiempo en metabolizarse y en eliminarse, y, por lo tanto, el cerebro estará expuesto durante un largo espacio de tiempo a sus efectos. Las personas que beben alcohol de esta forma sufren importantes resacas, dificultades en su rendimiento académico y alteraciones emocionales (irritabilidad, tristeza, ansiedad, sentimientos de culpa e ideas suicidas).

			En definitiva, este modo de beber alcohol es muy perjudicial, con independencia de las tres formas que señalo en la tabla siguiente.

			Consumo recreativo. Esta forma de beber se comparte con amigos, habitualmente en grupos reducidos, y suele acotarse a días determinados (fines de semana, vacaciones, etc.). Se busca el efecto euforizante y de cohesión social que puede aportar el alcohol. Por lo general se da una repercusión limitada en el funcionamiento cotidiano del adolescente, que puede continuar el curso escolar o las actividades extraescolares, mantener las amistades y sostener las relaciones familiares. Puede observarse un leve descenso en el rendimiento académico y deportivo. En este tipo de consumo no existen necesariamente factores de riesgo familiares o individuales; si los hubiera, podrían ser la puerta de entrada a formas de consumo aún más perjudiciales.

			Consumo para aliviar las inseguridades. En este caso se buscaría el efecto tranquilizante que, en los primeros minutos, provoca el alcohol. Casi siempre se lleva a cabo en solitario y es más regular. Podría alternarse con momentos de consumo en grupo. Suele observarse un descenso del rendimiento académico, así como un abandono o irregularidad de las actividades extraescolares (deporte, clases particulares de idiomas, actividades culturales, etc.). Tiene repercusión en la vida social y propicia una tendencia al aislamiento.

			No siempre se observan factores de riesgo en la familia, pero, como he dicho, habría que explorar la biografía del adolescente, porque se pueden detectar experiencias tempranas adversas (como el maltrato familiar o el acoso escolar) que podrían explicar las ansiedades del joven o la joven y la búsqueda de ese efecto sedante en la bebida. Este tipo de consumo es frecuente en jóvenes con trastornos emocionales: insomnio, fobias sociales, impulsividad, déficit de atención y otros problemas de ansiedad o depresión.

			Consumo para aliviar el dolor emocional o para anestesiarse. Es el tipo de consumo más grave, y en él se busca la «anestesia emocional». Se hace tanto en grupo como a solas y es cotidiano, casi diario. Suele ocurrir cuando el adolescente abandona el circuito académico o laboral en el que se encontraba. Hay problemas en la socialización, dado que se sienten más cómodos con aquellos que tienen dificultades similares. Es frecuente llegar a una situación de marginalización y ruptura con la familia. En la historia de estos menores suelen aparecer vivencias traumáticas y una clara situación disfuncional en el entorno familiar. La existencia de trastornos mentales supone un riesgo añadido para el inicio y mantenimiento de esta forma de consumo.
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			* Nunca descartar sin una adecuada evaluación profesional.

			¿Qué cuentan los jóvenes que solicitan ayuda profesional por su consumo de alcohol?

			A continuación, recojo algunos ejemplos sobre las formas de beber alcohol de personas que nos han consultado por diferentes problemas clínicos ocurridos durante la adolescencia o en los primeros años de la edad adulta.

			Raúl, varón de 32 años. Consultó por dificultades para dormir tras haber cambiado a un trabajo más exigente y mejor remunerado. Las nuevas responsabilidades le «impedían descansar bien por las noches». Durante las entrevistas iniciales comentó cómo había sido su relación con el alcohol durante la adolescencia.

			
				A los 15 años probé el alcohol por primera vez: fue cerveza. Lo recuerdo muy bien porque, aunque me sentó regular, disimulé delante de mis amigos. Las siguientes veces fue distinto: era yo quien provocaba para ir a comprar cervezas o ron. He de reconocer que me gustaba beber: me gustaban sus efectos, y creo que, en el fondo, bebía más que mis amigos para demostrarles que yo era más atrevido, más valiente. Hacíamos botellón, especialmente antes de entrar a las fiestas, porque en los lugares adonde íbamos las consumiciones eran caras. Mis padres se dieron cuenta de que una o dos veces por semana llegaba a casa borracho. Me echaban la bronca y yo contestaba de mala manera —no recuerdo las insolencias que soltaba— hasta que aprendieron que lo mejor era hablarme a la mañana siguiente. Fueron meses, bastantes, muy complicados para la familia. Yo bebía porque me gustaba y no me escondía. Me llevaron a una psicóloga porque estaban hartos de mis borracheras y de mis contestaciones y porque, además, empecé a suspender en el instituto. La psicóloga me dejó por imposible, porque yo me sentía a gusto con lo que hacía. Mis amigos me respetaban —o por lo menos eso me parecía— y hasta para las chicas era un tipo interesante. Ya se sabe que, para algunas, los malotes tenemos cierto encanto…

				Dejé de beber de esa forma cuando me di cuenta de que el alcohol me impedía aprobar y sacar mejores notas en asignaturas en las que era bueno. Con el tiempo, ya no necesitaba emborracharme para sentirme importante entre mis amigos. Había otras formas de conseguirlo y así empezó mi afición al pádel. Me convertí en un friki de ese deporte. Les daba unas turradas infumables a mis pobres amigos: eran unos santos. Cuando pienso en lo que me podría haber pasado si hubiera seguido bebiendo así, se me ponen los pelos de punta. Me gustaban los efectos de las borracheras, pero no las consecuencias que todo aquello tenía en mi familia y en mis estudios. Me sirvió para que mis padres se preocuparan de mí y para descubrir el pádel.
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