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Para quienes luchan, esperanzados, por un cambio



«Con amabilidad, puedes lograr que el mundo se tambalee».



Mahatma Gandhi
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PRÓLOGO

Es muy grato para Jane y para mí escribir este prólogo. Durante más de una década, hemos conocido y trabajado con los directores y con el personal del Center for Motivation and Change (Centro para la Motivación y el Cambio, CMC, por su sigla en inglés), y hemos dirigido talleres y formaciones para el personal del programa Community Reinforcement and Family Training (Refuerzo comunitario y de capacitación familiar, CRAFT, por su sigla en inglés) en el centro junto con Jeff Foote. El primer taller convocó a interesados desde tres continentes. Resultan incomparables tanto el compromiso absoluto del centro en cambiar el modo en que se llevan a cabo los tratamientos en familia como la determinación de hacer lo que sea necesario. Además, es importante observar que el CMC había utilizado y promovido tratamientos de eficacia probada desde mucho antes de adquirir popularidad.

El CMC ha aceptado la tarea de trabajar con las familias. No solo con el individuo con problemas de consumo de sustancias, sino con toda la familia. Muchos centros estadounidenses aún utilizan tratamientos anacrónicos que no se han evaluado con rigurosidad mediante pruebas clínicas aleatorias. En cambio, el CMC ha creado varios programas para los individuos que consumen sustancias y para sus familias, basándose en tratamientos fundamentados en pruebas sólidas. Sin duda, el centro se ha mostrado innovador y progresista en la evaluación y el tratamiento de personas que padecen debido al consumo de sustancias, ya sea directa o indirectamente (es decir, los miembros de la familia).

Puedo dar fe del dolor que causa tener en la familia a un miembro que consume alcohol o drogas. Provengo de una familia así y comprendo esa angustia por experiencia propia. Mientras mi padre bebía sin control, también presencié el profundo dolor que sentía mi madre. Como resultado de las frustraciones de ella, mi hermano y yo también sufríamos. Mi madre falleció joven, con cuarenta y cinco años. Debido a estos complicados antecedentes, me abrí camino de forma positiva y compasiva como investigador para ayudar a los consumidores de sustancias y a sus familiares. Los primeros años en este campo de investigación me acercaron a la cruel realidad: en aquel entonces, no había un tratamiento razonable o digno de confianza para los familiares. En general, en los centros de tratamiento, los «días en familia» se centraban en ver una película sobre los efectos del alcohol.

En su totalidad, el campo de las adicciones ha tenido dificultades para encontrar maneras eficientes de ayudar a familiares desesperados. Durante mi largo ejercicio en el campo del consumo de sustancias, creé un programa denominado «Refuerzo comunitario y de capacitación familiar» (CRAFT, por su sigla en inglés). Específicamente, el programa CRAFT se diseñó para fortalecer a los miembros de la familia. Les enseña el modo de tomar el control de sus vidas y, como parte de este proceso, a cambiar la manera de interactuar con el consumidor de sustancias en modos que promuevan que el comportamiento cambie hacia algo positivo. Las pruebas clínicas del programa CRAFT demuestran que, cuando los miembros de la familia utilizan estas técnicas positivas de no confrontación y de apoyo, no solo encuentran maneras de conseguir que sus seres queridos comiencen un tratamiento, sino que los familiares se sienten mejor. En concreto, cuando participan en el programa CRAFT, reducen el estado depresivo, el enfado, la ansiedad y los problemas médicos. Además, las pruebas clínicas demuestran que los miembros de la familia se benefician emocionalmente, incluso si sus seres queridos no se inscriben en el tratamiento.

El Centro para la Motivación y el Cambio ha combinado el programa CRAFT con las entrevistas motivacionales y la terapia cognitivo-conductual para obtener un poderoso sistema de tratamiento bajo la orientación experta de los directores del centro: los doctores Jeff Foote y Carrie Wilkens. Jane y yo nos volvimos admiradores del CMC hace años, debido al espíritu amable y comprometido en hacer lo correcto. Es un verdadero honor conocer y trabajar con gente tan comprometida.

Creemos que este libro tendrá un enorme impacto positivo en la comunidad de las adicciones (para empezar, en terapeutas e investigadores). Pero también esperamos que ayude a que directores, legisladores y familias abran los ojos a una nueva manera de pensar en cómo abordar la problemática del consumo de sustancias en las familias.

Doctor Robert J. Meyers, profesor emérito y titular de la cátedra de Investigación en Psicología de la Universidad de Nuevo México, y director de Robert J. Meyers, PhD & Associates.

Doctora Jane Ellen Smith, profesora y directora del Departamento de Psicología de la Universidad de Nuevo México (Albuquerque, NM).


INTRODUCCIÓN HAY ESPERANZA EN EL INFIERNO


«Aceptar lo que no puedes cambiar… para cambiar lo que sí puedes… para así distinguir la diferencia».

Adaptación del lema de Alcohólicos Anónimos



Este libro es diferente.

Quizá lo elegiste llevado por la desesperación y quizá temes que nada ayudará, pero somos optimistas: creemos que podemos cambiar eso.

Quizá tu marido bebe más desde que los chicos se fueron a la universidad y te preocupa que la situación empeore. Quizá tu hijo adulto ya no devuelve las llamadas, parece desinteresado por el trabajo y fuma mucha marihuana. Quizá tu hija dejó de alimentarse bien o quizá no puede parar de comer. Quizá tu madre anciana suena ebria cada vez que la llamas por las noches y, al día siguiente, ya no lo recuerda. Quizá tu hermano volvió a retomar el tratamiento por el consumo de metanfetaminas. Los problemas de conductas compulsivas y de consumo de sustancias1 pueden configurarse de formas infinitas y variar en términos de gravedad, temeridad y angustia.

Todos los días se acercan familias a nuestro programa con estos y muchos otros problemas graves. Aun así, somos optimistas. No pretendemos decir con esto que quizá tengas suerte o que no es para tanto. Somos optimistas porque sabemos que el cambio es posible. Si tu propio optimismo ha perdido solidez en los últimos meses o años, de momento te invitamos a que tomes prestado el nuestro. Toma este libro como si fuese una mano amiga. Y ten presente que puedes marcar la diferencia.

Como clínicos e investigadores, durante los últimos cuarenta años hemos reunido pruebas concluyentes de que las familias y los amigos marcan la diferencia cuando ayudan a alguien que tiene problemas con la bebida, las drogas, la alimentación o cualquier otra conducta compulsiva. Con frecuencia, la diferencia es decisiva.

Por otro lado, sabemos que la gente consigue mejorar, así que hay muchas razones para tener esperanzas. Sin embargo, es probable que te resulten más familiares estos conceptos: «anomalía intratable de la personalidad» y «enfermedad crónica y progresiva». En tal caso, el pesimismo se impone sobre la posibilidad de un cambio verdadero. La adicción puede amedrentar y, a veces, amenazar la vida. Pero el cambio es posible, y hay caminos claros que pueden conducirte hasta allí.

Por este motivo, hace diez años creamos un programa con un nuevo tratamiento en el Centro para la Motivación y el Cambio (CMC, por su sigla en inglés), en la ciudad de Nueva York, donde participamos de una revolución en el tratamiento de las adicciones basado en pruebas y en un nuevo modelo para el cambio.

Fundamentamos nuestra práctica en el optimismo, no porque nos haga sentir bien (que lo hace), sino porque funciona. Nuestro optimismo, nuestra práctica clínica y, ahora, este libro se basan en cuarenta años de investigación bien documentada sobre la manera en que las sustancias y otras conductas compulsivas afectan a las personas, las razones por las que la gente las consume y el cómo y el porqué de que la gente interrumpa su comportamiento autodestructivo y emprenda un camino hacia la salud y la felicidad. A su vez, nuestra experiencia con miles de pacientes confirma los hallazgos científicos.

De hecho, existe una ciencia del cambio.

Todos los días en el CMC vemos a pacientes ponerla en práctica, al usar el conocimiento, las actitudes y las habilidades que encontrarás en este libro. Esto lleva tiempo y, en general, no es un sendero fácil. Pero es el mejor camino. Es posible que la situación cambie; y, de hecho, cambia. El proceso ya comenzó cuando elegiste este libro.

LA CIENCIA DEL CAMBIO

Han transcurrido ya quinientos años desde la revolución científica, y hemos contado con la medicina moderna desde hace al menos un siglo. Aun así, sorprende que la comprensión y el tratamiento del consumo de sustancias en los Estados Unidos se hayan excluido de los estándares científicos y separado de la asistencia sanitaria convencional hasta hace poco.

No fue hasta los años setenta del siglo pasado que los científicos estadounidenses tomaron la determinación de reunir pruebas. El National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Instituto Nacional sobre Alcoholismo y Consumo de Alcohol, NIAAA) se fundó en 1970, seguido del National Institute on Drug Abuse (Instituto Nacional del Consumo de Drogas, NIDA) en 1974. Tras años de sabiduría popular, que cubría todo el espectro desde lo verdaderamente útil hasta lo ineficaz y perjudicial, por fin se destinaron subvenciones estatales a los estudios científicos sobre lo que sí funciona, inclusive aquellos sobre lo que la familia y los amigos como tú pueden hacer para ayudar. En estos cuarenta y tantos años, la cantidad creciente de estudios controlados, incluido el nuestro, ha generado un cúmulo de pruebas. Los científicos han realizado una tarea de selección y han revelado que ciertas metodologías y estrategias de tratamiento son más fructíferas que otras. Esas son buenas noticias, y esperamos que te ayuden a encontrar tu propio optimismo.

La mayoría de la gente equipara el tratamiento con una rehabilitación intensiva en un centro de rehabilitación y cree que este es el punto de partida de todo el cambio. De hecho, hay muchas opciones de tratamiento y una cantidad considerable de pruebas que demuestran que los tratamientos en pacientes externos son al menos igual de efectivos en la mayoría de los casos y, a menudo, un punto de partida más adecuado. Desde 1996, la American Society of Addiction Medicine (Sociedad Estadounidense de Medicina en Adicciones, ASAM) recomienda empezar por el tratamiento menos intensivo y más seguro. El doctor Mark Willenbring, exdirector de la División de Investigaciones sobre Tratamiento y Recuperación del NIAAA, describe cómo la gran mayoría de las personas que podrían beneficiarse de esta ayuda no la reciben (en parte, porque el sistema está diseñado para ocuparse de los problemas más graves). Estas inercias obligan a esperar hasta que la persona «toque fondo»; en otras palabras, obligan a esperar a que los problemas se vuelvan más serios. Los familiares y los amigos apenas se quedan con otras opciones que esperar y observar cómo empeoran las cosas; ocurrido lo cual, tienen que ingresar a su ser querido en rehabilitación, y eso si pueden. Esto ocurre pese a que hay pruebas sólidas de que llegar antes a la gente, cuando sus problemas no resultan tan graves y son más tratables, lleva a obtener mejores resultados. Por fortuna, el sistema de tratamientos ya comenzó a cambiar.

Las pruebas respaldan muchas maneras de abordar los trastornos por el consumo de sustancias, tantas como motivaciones tiene la gente para consumirlas. No siempre es necesario un tratamiento, pues resulta que muchas personas mejoran sin buscar siquiera ayuda profesional. También hay pruebas claras de que ciertos abordajes en el tratamiento superan a otros de manera sistemática. Por ejemplo, el enfoque motivacional y el cognitivo-conductual, que a la hora de abordar el consumo de sustancias lo consideran como cualquier otro comportamiento humano, son significativamente más efectivos que los abordajes de confrontación, los que apuntan a desafiar la fase «de negación» que transita una persona sobre su «enfermedad».

La investigación científica ha demostrado que resulta simplista e infundada la creencia popular de que si alguien «se limita a interrumpir» el consumo de sustancias, entonces, el resto de sus problemas se solucionarán. Los problemas con las sustancias son complejos y determinados por múltiples factores, a menudo impulsados por trastornos psiquiátricos subyacentes, tales como la depresión, la ansiedad, el trastorno bipolar o los trastornos de déficit de atención, que requieren atención especializada, la cual va más allá del tratamiento por el consumo de sustancias. En otras palabras, un buen tratamiento a menudo incluye el cuidado psiquiátrico, el que históricamente se subestima e incluso se desalienta en algunos contextos de tratamientos para el alcohol y las drogas.

La ciencia, además, nos ha brindado un mejor entendimiento sobre la función del cerebro en el consumo de sustancias y en las conductas compulsivas. Gracias a este conocimiento científico, llegan nuevos medicamentos que reducen los deseos compulsivos, bloquean los efectos de las drogas, alivian las secuelas de la abstinencia y tratan las cuestiones subyacentes. Las investigaciones con técnicas de neuroimagen brindan una nueva perspectiva sobre los efectos de las sustancias en el cerebro; y los hallazgos recientes de la neurociencia han demostrado el poder de la neuroplasticidad que tiene el cerebro para sanarse.

La ciencia también ha revelado que los adolescentes no son solo personas maduras que envían muchos mensajes de texto con sus móviles, sino que son distintos de los adultos neurológica, psicológica, social y legalmente, y que, por tanto, requieren de un tratamiento diferente. Hasta hace unos quince años, la mayoría de los servicios disponibles para adolescentes eran tratamientos para adultos sin apenas adaptaciones. Las pruebas clínicas nos han demostrado que los adolescentes responden bien al tratamiento apropiado y que, al igual que ocurre con los adultos, algunos tratamientos son considerablemente más efectivos que otros. Quizá te sorprenda saber que todos ellos involucran a los padres como participantes activos en el tratamiento (y, con frecuencia, a los demás integrantes de la familia, a compañeros e incluso al sistema educativo)2.

Los estudios han acabado por demostrar que puedes asumir un papel para favorecer el cambio. Nuestro trabajo con las familias y las amistades de las personas con problemas de consumo de sustancias se apoya en el programa CRAFT (Refuerzo Comunitario y de Capacitación Familiar), un abordaje probado clínicamente, basado en pruebas y con respaldo científico para ayudar a las familias de aquellos que consumen sustancias. El programa CRAFT se desarrolló mediante las innovaciones a los tratamientos que comenzaron en los años setenta. Un grupo de investigadores de Illinois, dirigidos por el psicólogo conductual Nathan Azrin, creó lo que sigue siendo el tratamiento conductual más efectivo para los consumidores de sustancias y lo denominó Community Reinforcement Approach (Enfoque de Refuerzo Comunitario) o CRA, por su sigla en inglés. Durante el proceso, descubrieron que la integración de la familia conformaba un factor crucial para un cambio fructífero. El doctor Robert J. Meyers (uno de los primeros científicos del grupo de Illinois) amplió el enfoque CRA para trabajar con familias cuando los seres queridos de estas rechazaban la ayuda, y a este enfoque lo denominó CRAFT. Tras trasladarse al Center on Alcoholism, Substance Abuse and Addictions (Centro para el Alcoholismo, el Consumo de Sustancias y las Adicciones o CASAA, por su sigla en inglés), en la Universidad de Nuevo México, el doctor Meyers dirigió más estudios y pruebas clínicas (formando equipo con la doctora Jane Ellen Smith). Junto con otros que investigaron el programa CRAFT, nos han brindado pruebas sólidas de que las familias pueden producir cambios si se les facilitan las herramientas adecuadas.

El programa CRAFT tiene tres objetivos: 1) enseñarte habilidades para cuidarte; 2) enseñarte habilidades que puedan ayudarte en el proceso de cambio de tu ser querido; y 3) reducir el consumo de las sustancias, tanto si ese familiar recibe tratamiento formalmente como si no. El programa CRAFT es conductual porque implementa estrategias observables para lograr un cambio concreto en el mundo real. También es motivacional y se refuerza a través de la colaboración y de la bondad, antes que de la confrontación y del conflicto. Este abordaje conductual y motivacional conforma la base de nuestro trabajo con las familias, la esencia de las estrategias de asistencia en este libro y una oportunidad para el cambio profundo.

Los doctores Meyers y Smith, así como otros grupos de investigadores, han estudiado el programa CRAFT con miembros de familias provenientes de diversos grupos etarios, étnicos y socioeconómicos que tienen problemas con varias sustancias diferentes y han obtenido los siguientes resultados:


• Dos tercios de las personas que consumían sustancias, y que inicialmente se habían resistido a recibir tratamiento, acabaron por aceptar recibirlo (en general, después de que los miembros de la familia hubieran asistido a unas cinco sesiones del programa CRAFT).

• En su mayoría, participaron parejas y padres que declararon sentirse más alegres, menos deprimidos, menos enfadados, tener más cohesión familiar y menos conflictos familiares que antes de las sesiones del programa CRAFT, tanto si sus seres queridos habían participado en el tratamiento como si no.

• La efectividad del programa CRAFT en conseguir involucrar a los consumidores de sustancias y en mejorar el funcionamiento de la familia se descubre mediante los tipos de sustancias, de relaciones y de etnias.




Buenas noticias: La situación mejora con el programa CRAFT. Las familias se sienten mejor, el consumo de sustancias a menudo decrece y las personas con problemas de consumo de sustancias, en general, se inscriben al tratamiento cuando un miembro de la familia utiliza el programa CRAFT.



En primer lugar, el programa CRAFT funciona porque entiende de manera integral los problemas con el consumo de sustancias, en el contexto familiar, en el comunitario y en el laboral. Las personas no consumen sustancias de forma aislada. Sus relaciones influyen de forma decisiva en su consumo de sustancias del mismo modo que el consumo de sustancias influye de forma decisiva en sus relaciones. El programa CRAFT reconoce que la mayoría de los miembros de la familia y de las amistades, por su lado, tienen buenas intenciones, buena intuición y un sano deseo de ayudar. Este programa trata los problemas que afrontan las familias como una carencia de habilidades antes que como una enfermedad de codependencia, y estas habilidades pueden aprenderse.

En segundo lugar, el programa CRAFT reconoce que con «limitarse a interrumpir el consumo» no se encuentra una solución sostenible a largo plazo. Si bien el cambio depende de que al principio se interrumpa el consumo (o se reduzca), la pregunta del millón es qué ayuda a seguir sin consumir. Este programa te pide que observes qué hace que el consumo de la sustancia sea gratificante para tu ser querido, para que así puedas introducir en su mundo la «competencia», es decir, las actividades más edificantes que atiendan las mismas necesidades. Para esta finalidad, el programa CRAFT parecerá extraño al principio. Si hace ya algún tiempo que percibes el consumo de sustancias de tu ser querido como la causa de todos los demás problemas, quizá te preguntes en qué medida puede servir de ayuda que lleves su coche a pasar la ITV. Pues ayudará, y mucho, como ya veremos.

QUÉ OFRECEMOS

Para empezar, ofrecemos una perspectiva diferente de por qué tu familiar hace lo que hace. Es clave «el porqué» para el cambio. Además, te enseñaremos habilidades, como la comunicación positiva, las estrategias de refuerzo y las habilidades de resolución de problemas para transformar tu relación con tu ser querido y tu vida. También te ayudaremos a desenvolverte en un sistema de tratamientos que a menudo está teñido ideológicamente de un solo matiz, pues hay abordajes a tratamientos y contextos, medicamentos y conocimientos disponibles que corres el riesgo de no encontrar jamás en los canales tradicionales. Te enseñaremos a cuidarte mejor, y así tendrás la energía necesaria para seguir avanzando, cambiando y ayudando. Por último, te enseñaremos habilidades para estar en paz con aquello que no puedes cambiar.

ALGUNAS DUDAS QUE PODRÁN SURGIRTE

Te dejamos las principales dudas que les surgieron a las familias que acudieron a nosotros. Si bien no hay soluciones rápidas, sí tenemos algunas respuestas.

¿De verdad puedo ayudarlo si no quiere cambiar?

¡Pues claro! Quizá esta sea la mejor pregunta que puedes hacer y, en efecto, se trata del eje de todo el asunto. Con un enfoque motivacional, parte de ayudar a la gente a cambiar consiste en ayudarla a desear ese cambio. Tú, que estás a su lado con mucha preocupación, angustia y horror, tienes más alternativas que seguir ahí sin involucrarte o subiéndote por las paredes (aunque, de todos modos, quizá suceda algo de esto de vez en cuando). Todo mejora si le brindas el estímulo adecuado, si permaneces vinculado a ella y le facilitas buenas alternativas (sin poner condiciones), respetas su derecho de participar de la solución y mantienes tu equilibrio cuidando de ti mismo y estableciendo límites saludables. El cambio no siempre se produce tan rápido como nos gustaría y puede resultar confuso, pero se produce.

Aun cuando la gente dice una y otra vez que no quiere cambiar o que, sencillamente, no puede hacerlo, lo hace todo el tiempo, pese a las pocas probabilidades. ¿Por qué? Esto se debe a que el cambio adquiere valor para ellos. La balanza se inclina lo suficiente como para que digan: «¡Basta! Déjame intentarlo de otro modo». El dolor de continuar con lo que están haciendo y los beneficios de cambiar comienzan a parecerles más importantes que los beneficios de continuar con el consumo y con el dolor derivado de resistirse al cambio. El poco conocido pero bien documentado secreto de nuestro campo es que mucha gente cambia por sí sola, incluso se recupera de problemas espantosos de consumo de sustancias, porque el cambio adquiere valor para ellos.

La realidad es que, por naturaleza, la gente dispone de un mecanismo de autocorrección, pero no tienes por qué esperar de brazos cruzados hasta que este mecanismo empiece a funcionar. Involucrarte puede suscitar en tu familiar un cambio interno hacia el cambio positivo. La mayoría de las personas no tienen que «tocar fondo» y «admitir que son adictas» para que se produzca un cambio real. A pesar de que algunas personas cambian de esta manera, no es la única. De hecho, cuando las personas pronuncian estas frases para describir cómo cambiaron, cuentan a su modo lo que nosotros queremos expresar con mayor exactitud: algo cambió e hizo que adquiriera valor para ellas. Con este libro aprenderás cómo ayudar a tu ser querido a hacer este cambio, más pronto que tarde, sin alejarte de su lado. Este libro te ayudará a tener confianza y a influir en el proceso de cambio.

¿Y si tengo la sensación de que ya lo he intentado todo?

Según lo que hayas vivido al momento de elegir este libro, es más que comprensible que albergues cierto escepticismo ante la idea de hacer algo más. También es natural que desesperes algunas veces, pero esto no significa que toda tu situación sea, en efecto, desesperada. En algún punto ya lo sabes: estás leyendo este libro porque, aunque tengas la sensación de que ya lo has intentado todo, ¡aún estás intentándolo! Puede resultar difícil albergar esperanzas cuando parece que el cambio no está sucediendo, pese a tener las mejores intenciones y haber invertido tiempo, dinero y emociones en cantidades considerables. No obstante, estamos convencidos de que no lo has intentado todo, aunque a ti te parezca que sí lo has hecho. ¿Y cómo lo sabemos? Pues porque en este momento son solo unos pocos los profesionales en el campo de las adicciones en Norteamérica que comparten nuestro abordaje para trabajar con familiares y amigos. El sistema está comenzando a cambiar, pero por ahora estamos bastante seguros de que aquí encontrarás algo nuevo.

Por ejemplo, descubrirás que el modo en que te comunicas tiene un enorme impacto en la actitud de tu ser querido hacia el cambio, en su voluntad para responsabilizarse de su propia persona, en el clima en el hogar y en el modo en que te sientes cuando te acuestas por la noche. Muchos de nosotros sentimos que podemos comunicarnos lo bastante bien, pero, cuando se trata de interacciones estresantes con ese familiar, la comunicación en general se derrumba. Lo que marca la diferencia es evitar peleas y usar nuevas habilidades comunicativas. Verás que, para casi todo el mundo, las recaídas (comúnmente conocidas como «crisis») forman parte natural de la mejora. No son fracasos, sino oportunidades de aprendizaje. Mucha gente atraviesa varias etapas de cambio: resistencia, voluntad, aprendizaje y progreso, frustraciones y contratiempos, más resistencia, más voluntad, más aprendizaje y progreso. Es comprensible que los reveses que viva tu ser querido quizá pongan a prueba tu paciencia y tu calma. Con una nueva comprensión, resiliencia y habilidades para sobrellevar sus altibajos, no tendrás que sentir que tu vida se encuentra en pausa (o desintegrándose) hasta que esa persona por fin supere su adicción.

Aprenderás que puedes ayudar poniéndote en su piel, conociendo el espectro completo de opciones y comprendiendo cómo funciona el cambio. Puedes ayudar tratándola con bondad y respeto, aprendiendo a encontrar soluciones y a tener paciencia. Puedes ayudarla a desenvolverse en el sistema de tratamientos y apoyarla en su plan de cuidados posteriores. Puedes decirle que, aunque te vea molesta algunas veces, estás de su parte. Puedes ayudar haciéndote a un lado y permitiéndole percatarse de las consecuencias de su comportamiento. Puedes ayudar cuidando de tu propia persona. Hay muchas maneras de ayudar en el cambio de ese ser querido. Te mostraremos cómo hacerlo.

¿Y qué hay de mí? ¿Cómo puedo empezar a sentirme mejor?

En otras palabras, ¿cómo puedes ayudarte? Quizá sientas agotamiento por ayudar tanto y dudas que puedas continuar ayudando. Al mismo tiempo, quizá creas que postergar tus necesidades es el atributo distintivo de una persona servicial. Pero un capitán no ayuda hundiéndose con su barco (aunque parezca heroico), por eso cuidar de uno mismo es una habilidad que no puedes darte el lujo de obviar.

Si eres como la mayoría de las personas, es probable que hayas estado viviendo durante algún tiempo (aunque mucha gente vive así durante años) con una combinación tóxica de miedo, enfado y el deseo de que no exista un problema real o de que desaparezca sin más. El agobio constante afecta a tu salud física y mental. Puede interrumpir el sueño, interferir en la concentración y provocar estragos en el estado de ánimo. Agota el corazón, física y metafóricamente. Quizá hayas llegado al punto en que la única manera de demostrarle amor a esa persona es mediante la preocupación. Quizá no hayas notado el efecto que tiene en ti el agobio porque has estado demasiado preocupado por esa otra persona. Este libro te ayudará a cambiarte a ti también.

Y, finalmente, ¿qué puedo hacer ahora mismo?

En primer lugar, cambia tu manera de pensar acerca del consumo de sustancias, el comportamiento compulsivo y el cambio. Esto es importante: pensar es hacer. El modo en que piensas en un problema es el primer paso hacia la solución y lo primero que puedes cambiar. Para ayudarte a lograrlo, hemos extraído los diez hallazgos más revolucionarios de los científicos y los médicos clínicos de nuestro campo en los últimos cuarenta años, las diez razones de base empírica para tener esperanza.

1. Puedes ayudar

No podemos subrayar lo suficiente que ayudar está en tus manos.

Las pruebas derivadas de la investigación son claras: involucrar a la familia y a los amigos para ayudar a ese ser querido en conflicto con el consumo de sustancias aumenta de manera significativa las probabilidades de mejorar y colaborar para mantener los cambios positivos. La influencia familiar es una de las razones más citadas comúnmente para buscar tratamiento a los problemas de consumo de sustancias. En otras palabras, tienes la ventaja de influir.

Se ha dicho demasiadas veces lo contrario, es decir, que la mejor manera de ayudar es no ayudar. Es probable que hayas escuchado frases como quien bien te quiere te hará llorar y expresiones como posibilitar, codependencia y desapego emocional. Se ven por todas partes, así que no es de extrañar que tantas personas estén confundidas y que quizá incluso sientan culpa. Nuestros pacientes, que han leído libros sobre la codependencia, se sienten mal consigo mismos cuando hacen algo positivo por sus familiares adictos, pues temen que puedan «posibilitarles» un comportamiento destructivo. Un paciente preguntó si estaba bien prepararle gofres a su hija los domingos por la mañana. Sabía que esta aún fumaba marihuana en ocasiones y temía que, al mostrarse amable con ella, pudiera estimular ese comportamiento sin darse cuenta. Por supuesto que está bien hacer un desayuno para tu familiar. Te enseñaremos cómo cuidarla sin consentir o apoyar el comportamiento que no deseas.

Por el contrario, cuando las frustraciones y las decepciones aumentan, es comprensible que quizá quieras mostrarte más severo, tal vez gritándole o dándole la espalda. Pero, cuando le gritas para que deje de beber, ¿estás corrigiendo su conducta o estás dándole más motivos para hacerlo? Y, cuando no le gritas para que deje de beber, ¿estás transmitiéndole el mensaje de que no te importa?

Todas son buenas preguntas. Y nuestras respuestas quizá te sorprendan. Te mostraremos el modo de liberarte de los patrones negativos sin recurrir al «desapego emocional», sino más bien estimulando un comportamiento de abstinencia.

2. Autoayudarte será de ayuda

No es una cuestión de elegir. No es necesario que decidas entre tu autopreservación y la de la otra persona. Las pruebas son inequívocas en esto también. Quizá te sientas distante, quizá sientas que apenas conoces ya a esa persona, pero ambos os encontráis en caminos paralelos. Cuando te ayudas, la ayudas a ella también. Tu resiliencia emocional, tu salud física, tu sustento social y tu perspectiva sobre el cambio pueden contribuir a los suyos. Ante todo, serás un ejemplo. Pero, además, necesitarás recursos internos para hacer lo que sea más útil para ella.

A medida que leas este libro, notarás que lo que te pedimos será similar a lo que le pides a ella. Queremos que te sientas mejor contigo y que aprendas maneras de cuidarte. Queremos que te sientas optimista respecto a tu vida y que recuerdes cómo divertirte. Queremos que observes qué no funciona para ti, que intentes algo diferente y que practiques una y otra vez.

Al igual que en el clásico anuncio de seguridad en los aviones, ambos necesitáis una máscara de oxígeno, y queremos que te la pongas tú primero.

3. Tu ser querido no está loco

Y tampoco es una mala persona. Desde tu punto de vista, pareciera que su comportamiento se ubica en algún punto entre lo imprudente y lo demoníaco. Desde su perspectiva, su comportamiento tiene cierto sentido, y su perspectiva importa. Las personas no consumen sustancias porque estén locas. Las personas no consumen sustancias porque sean malas. Lo hacen porque obtienen algo que les gusta.

Quizá las ayuda a socializar, a conseguir cerrar tratos comerciales, a mantener relaciones sexuales o a superar la depresión. Quizá les resulte divertido (esta es una de las razones más difíciles de aceptar cuando las consecuencias son tan obvias para ti). Para cada persona hay una razón diferente. No estarías leyendo esto si no te preocupara el modo en que ese ser querido consume sustancias, y la sugerencia de que intentes comprender su punto de vista puede parecerte un fastidio. Pero comprender (que no aprobar) por qué la gente hace lo que hace nos ofrece una mejor oportunidad de ayudar.

Quizá te parezca un salto de fe, pero muchas personas, incluidas aquellas con problemas de consumo de sustancias, son capaces de tomar decisiones racionales. Los estudios han revelado en repetidas ocasiones que muchas personas interrumpen por sí mismas el consumo de sustancias, sin ayuda de un tratamiento o una intervención formal. No obstante, si crees que una persona es incapaz de ser honesta, de mostrarse razonable y de crear una colaboración constructiva contigo, no habrá oportunidad de ser partícipe en estos términos. Y es probable que esa persona te decepcione, tal y como esperabas. Las investigaciones han demostrado que, cuanto más criticas a alguien, según se supone (y con razón) con la esperanza de que «comprenda», más se pone a la defensiva, lo que con frecuencia se interpreta como «negación». Este libro ofrece estrategias basadas en el respeto y el optimismo orientadas a disminuir la actitud defensiva y ponerte del lado de esa persona para trabajar con el fin de superar el problema.

Quizá sientas que ya no sabes ver ni valorar las cualidades de tu ser querido. No es una situación cómoda, pero resulta comprensible. Nuestra esperanza al escribir este libro es ayudarte a encontrarlas otra vez.

4. El mundo en blanco o negro no existe

Las nociones tradicionales sobre la adicción te ofrecen dos opciones, ni más ni menos. Se dice que la gente es adicta o no lo es. Se dice que los adictos están listos para cambiar o no lo están. Que están en recuperación o están en negación; que están «en el programa» o no lo están. (En la visión binaria, hay un solo programa). La rehabilitación es el tratamiento o nada. Éxito o fracaso. Saludable o enfermo. «Limpio» o sucio. En abstinencia o en recaída. Y en cuanto a los amigos y la familia, o bien «intervienen», o bien «posibilitan». ¿Cuáles son las buenas noticias? ¡Que nada de eso es cierto!

La verdad es que los problemas con las sustancias varían, y las individualidades importan. Las pruebas científicas actuales respaldan un modelo explicativo que abarca factores sociales, biológicos y psicológicos. Y, si bien podrías fantasear con una palanca que, con solo accionarla, enviaría a esa persona directa a la rehabilitación y te la devolvería curada, también eso es un pensamiento binario (blanco o negro). La verdad es que las personas se inclinan más por hacer grandes cambios y mantenerlos si se les da el tiempo y la ayuda para elegir alternativas razonables.

El pensamiento binario no solo es un problema filosófico, sino también una barrera para el cambio.

5. Las etiquetas hacen más mal que bien

Una y otra vez, los estudios han demostrado que uno de los grandes obstáculos al buscar ayuda para solucionar el problema de consumo de sustancias es la estigmatización. Mucha gente se resiste a buscar ayuda porque teme que le ofrezcan un solo modo de conseguirla: aceptar la etiqueta de alcohólico o de adicto.

Es natural que el pensamiento binario nos lleve a crear etiquetas; esto implica tener una mentalidad de «o ellos, o nosotros» que divide a las personas en «adictos» y en «el resto de nosotros». De hecho, al marcar a más de veinte millones de estadounidenses con una única etiqueta y tratarlos según esa etiqueta, la prensa y algunos ámbitos de la comunidad de asistencia sanitaria han dado a la gente la idea equivocada de que todos los que tienen dificultades con estos problemas son, en esencia, iguales.

Quizá no tengas la seguridad de si tu familiar es un adicto o quizá sí la tengas y acabas exhausto tratando de convencerlo de que lo admita. Te recomendamos que dejes de inquietarte por si alguien es «adicto» o «alcohólico».

En verdad, la etiqueta no importa.

Lo que importa es aquello que os importa a ambos. ¿Qué consecuencias trae a vuestras vidas el consumo de sustancias? ¿Qué motivará a tu ser querido a cambiar? Las respuestas se basarán en lo bien que conozcas a esa persona como individuo y en los detalles que os importen a ambos.

En vez de buscar una etiqueta, reserva tu energía para trabajar en una tarea más constructiva: solucionar problemas.

6. Cada persona necesita opciones diferentes

Paciente interno, paciente externo. Terapia grupal, terapia individual. Paciente externo una vez por semana, dos veces por semana, a diario. Medicamentos contra la ansiedad, medicamentos para los síntomas de la abstinencia. Tratamiento de trastornos concurrentes, como la depresión o el déficit de atención. Instalaciones para el cuidado prolongado. Acompañantes en la abstinencia. Grupos de apoyo y autoayuda. Terapia cognitivo-conductual. «Noventa asistencias en noventa días». Conversar con un rabino o un sacerdote. Comenzar a ejercitarse. Hay muchas opciones terapéuticas y algunas no se hallan tan disponibles como otras; algunos abordajes tienen mejor respaldo empírico que otros. Lo más importante que hay que tener en mente es: 1) no hay un mismo modelo para todos; y 2) poder elegir entre tratamientos y planes de cambio, en general, predice resultados positivos. En estos puntos, las pruebas son clarísimas: darles opciones a las personas las ayuda a interesarse por los resultados del plan.

En cambio, acorralar a las personas y decirles lo que deberían hacer, como en el enfoque «rehabilitación o si no…», podría hacerlos ingresar en rehabilitación. Pero la rehabilitación podría no ser la mejor opción para ellas; la coacción quizá las desmotive inclusive a participar mientras están en tratamiento y, además, podría menoscabar su motivación para continuar con los cambios posteriormente. Si hay un momento de la verdad en la rehabilitación, este no llega cuando la gente ingresa, sino cuando sale. Entonces, de nuevo, ponerles condiciones podría desanimarlas por completo a ingresar en rehabilitación y solo conseguiría incrementar su actitud defensiva.

En Estados Unidos, durante más de medio siglo, el tratamiento de adicciones altamente antagónico ha tenido por objetivo «superar» la supuesta «negación» del adicto o la resistencia al tratamiento. Algunos expertos en este campo hemos acabado reconociendo —y los estudios nos han dado la razón— que esta clase de confrontación incrementa la resistencia. Los tratamientos con base empírica que describimos te dan la opción (muchas opciones, de hecho) de librarte de la terrible profecía autocumplida de la confrontación y la resistencia. La idea es no forzar al ser querido a que se someta a cualquier tratamiento. Resulta de mayor utilidad encontrar el mejor tipo de tratamiento para sus problemas específicos y conseguir que su motivación forme parte del plan.

Expondremos las consideraciones que conforman una buena planificación del tratamiento y describiremos los principales abordajes de los tratamientos con base empírica. Te ayudaremos a formular preguntas para evaluar la naturaleza y la calidad de los proveedores potenciales de tratamientos.

7. El tratamiento no es lo que más importa

Puedes introducir cambios significativos en tu vida, incluso en tu relación con ese familiar, tanto si este comienza el tratamiento como si no. Quizá te alivie saber que hay altas probabilidades de que mejore incluso sin tratamiento. Una encuesta estadounidense halló que el 24 % de las personas que recibieron el diagnóstico de dependencia alcohólica (la categoría más grave entre los problemas con el alcohol) se recuperaron por sus propios medios al cabo de un año.

Recuerda que con el programa CRAFT se genera mejor comunicación y relaciones fructíferas, así como más felicidad para los miembros de la familia o amigos, y se reduce el consumo de sustancias, aun cuando ese ser querido no ingresa en un tratamiento. Es decir, puedes ser una influencia positiva y tu ser querido puede mejorar, sin siquiera cruzar el umbral de un centro de tratamientos o de un grupo de autoayuda.

Te recomendamos que pienses menos en cómo conseguir que admita que tiene una adicción y más en cómo construir una vida mejor. Para ti, eso podría conllevar pedir ayuda a los amigos, conseguir un tratamiento para la depresión, ejercitarte más, mostrarte más amable en tu diálogo interno, comenzar una rutina de meditación matutina o retomar una afición olvidada. Para tu familiar, podría significar hablar con su sacerdote o con su madre, retomar una afición olvidada o ser más honesto. La gente mejora de diversas maneras, tantas que ni siquiera las conocemos todas. Nuestros pacientes logran sorprendernos, y tu ser querido puede sorprenderte a ti. Y si comienza un tratamiento, o si ya se encuentra en uno, te ayudaremos a respaldar ese proceso, durante y después.

Con esto no estamos diciendo que será pan comido, ni te aseguramos que habrá algo que marque la diferencia. Lo que decimos es que el modo en que la gente mantiene el proceso, el cambio duradero, se consigue al construir una mejor vida en maneras que les importan como individuos.

8. La ambivalencia es lo normal

Si una persona siente motivación en dos direcciones contrarias al mismo tiempo, se encuentra en ambivalencia. Esta es una característica decisiva no solo en los conflictos por el consumo de sustancias, sino en el cambio en general. ¿Cómo puede definir una meta para cambiar si se ve atraída en dos direcciones? Esa indecisión forma parte de la recaída en viejas conductas («quiero y no quiero»).

Las teorías psicológicas de la motivación explican que trabajar la ambivalencia es crucial para ayudar a alguien con el cambio. Por desgracia, los tratamientos tradicionales no la gestionan particularmente bien, excluyen a la gente que no puede comprometerse a la abstinencia con seguridad absoluta desde un principio y echan a patadas a esa misma gente cuando más necesita el tratamiento durante una recaída.

La premisa ha sido que no se puede ayudar a las personas hasta que tengan la voluntad de abstenerse para siempre de consumir sustancias. Sin embargo, esa premisa está equivocada.

Las pruebas señalan que se puede ayudar a esas personas desde mucho antes de que tengan dicha certeza, si es que alguna vez la tienen. La información acerca de cómo la gente se comporta y cambia de verdad contradice la visión de que un compromiso con la abstinencia absoluta y duradera es la única opción legítima. Un importante estudio clínico descubrió que creer que la abstinencia duradera es un requisito para el cambio proyectó índices superiores de recaídas. Para mucha gente, el consumo se encuentra en algún punto de una línea continua entre lo problemático y lo no problemático en maneras, grados y niveles destructivos variables. Para mucha gente, el cambio es gradual, es un proceso de ponderación de costes, beneficios y vivencias para descubrir lo que funciona. A menudo, el cambio se produce poco a poco, rara vez en línea recta, y continúa hasta que el problema se disipa y deriva en la satisfacción que se siente al hacer cambios.

En el momento de comenzar el tratamiento, mucha gente debe abstenerse de consumir una sustancia para eliminar los efectos negativos y así lograr un equilibrio constante. Como proveedores, apoyamos sus esfuerzos y les enseñamos las habilidades para sacar provecho. No obstante, las pruebas sugieren que para otras personas la meta debe ser moderada, lógica y viable. La moderación puede resultar un concepto aterrador para las familias y los amigos cuando han visto a alguien perder el control una y otra vez. Pero las investigaciones y la vida diaria han demostrado que a algunas personas les funciona.

Tal vez lo más importante sea la revelación de que quizá más gente encuentre su camino a la abstinencia cuando puede elegir. Algunos de nuestros pacientes externos comienzan con la moderación como meta y luego pasan a la abstinencia basándose en su propia experiencia. Incluso en los contextos con pacientes internos, donde la abstinencia es la meta, casi llega a ocurrir de forma habitual que la gente exprese su preocupación acerca de mantenerse abstinente por siempre. Al trabajar con la ambivalencia, los ayudamos a determinar qué desean hacer y cómo quieren hacerlo, a ponderar los costes y los beneficios, y a elegir de manera positiva lo que tiene sentido para ellos. Con el tiempo, nuestros pacientes descubren por sí mismos qué les funciona, al tiempo que saben que el consejo que reciben por nuestra parte está orientado a ayudarlos, sin forzarlos ni condenarlos. Se sienten respetados y, a la vez, logran respetarse. «Jamás hubiera pensado que desearía dejar la bebida por completo», aseguran. Si al inicio les hubiéramos dicho: «Debes dejar de beber», jamás lo habrían logrado. Al comprender su ambivalencia, la gente interioriza mejor las propias razones más profundas y duraderas para cambiar.

9. Se puede ayudar a la gente en cualquier momento

La motivación para el cambio puede generarse cuando los costes de un comportamiento superan de manera visible los beneficios. A veces los factores externos influyen en la motivación. Por ejemplo, a medida que aumentaba la conciencia pública sobre las consecuencias que fumar cigarrillos tiene en la salud, mucha gente dejó de fumar. Los factores internos también pueden movilizar a una persona para que cambie. Si una persona que solía arrastrarse hasta un trabajo que odiaba consigue uno que le gusta mucho más, quizá comience a ponderar si interfiere en su trabajo esa ligera resaca que tiene todas las mañanas por haberse tomado tres copas de vino la noche anterior. En vez de ocultar sus resacas tras el resentimiento que tenía por su trabajo anterior, quizá ahora sienta que se están interponiendo en su disfrute.

No podemos dejar de resaltarlo lo suficiente: lo que parece falta de voluntad hacia el cambio suele ser una reacción defensiva. La gente con problemas de consumo de sustancias se muestra mucho más receptiva ante las actitudes amables y el trato respetuoso (al igual que el resto de nosotros). Entonces, no esperes a que tu familiar «toque fondo», pues puede resultar peligroso. Cuanto antes puedan tratarse los problemas, mucho mejor. Y no pierdas la esperanza ante su resistencia, ya que también es susceptible de cambios.

Las habilidades de comunicación positiva que aprenderás te ayudarán a reducir su actitud defensiva. También, encontrarás estrategias para incrementar los costes y disminuir los beneficios que obtiene del consumo de sustancias. Aprenderás a reconocer, compensar, favorecer y apoyar los cambios para mejorar. Comenzarás a permitir que las consecuencias naturalmente negativas del consumo de sustancias interfieran en su vida (¡no en la tuya!). Las preguntas que recomendamos que hagas a los proveedores potenciales de tratamientos se diseñaron para ayudarte a concentrarte en aquellos que aborden tu situación con respeto y personalicen el tratamiento de las necesidades específicas, las expectativas y las metas.

10. La vida es una serie de vivencias

Intenta pensar como un científico. Esto no significa tener todas las respuestas o ser demasiado analítico, sino más bien adoptar un cuestionario abierto, un enfoque experimental de la vida. Observa, prueba, percibe lo que funciona y lo que no, y adapta tus estrategias en consecuencia. Toma la iniciativa en vez de reaccionar. Cuando te han provocado y esperas con impaciencia un cambio, trata de mantener la calma, por difícil que te resulte. Piensa en Copérnico, quien supo ser lo bastante abierto de mente como para reconocer algo tan contrario a la lógica como que la Tierra gira alrededor del Sol. Piensa en Gandhi, que observaba a la gente para comprenderla y actuaba según lo que le dictaban la razón y el corazón. Sé tú mismo, pero ten tanta voluntad de cambiar como el deseo que tenga tu ser querido de hacerlo. Y trata de no tomártelo todo de manera personal, pues lo que importa aquí es el comportamiento, no el carácter. El comportamiento puede cambiarse. Intenta atenuar las emociones lo suficiente como para observar cómo están desarrollándose las cosas y qué efecto tienes en ellas, no porque tus sentimientos no sean válidos, sino porque un enfoque perspicaz y sosegado consigue mejores resultados. Ciertamente, suena más fácil de decir que de hacer, pero hay herramientas disponibles para ayudarte a lograrlos.

En resumen, puedes tener la esperanza de que algo cambie o puedes hacer algo para que eso ocurra. Pero no todo de una vez, porque el cambio lleva tiempo, esfuerzo y práctica. Se trata más de un proceso que de un resultado final. En realidad, son buenas noticias, porque significa que el cambio comienza aquí y ahora, no es algo que suceda más adelante. Leer este libro te brinda una oportunidad para pensar acerca de los cambios que te gustaría hacer, por tu cuenta y con el ser querido. A lo largo de todo este libro encontrarás ejemplos para incentivar tu imaginación, así como las estrategias y las habilidades para ayudarte a implementar el cambio. (Todos los ejemplos clínicos de este libro se basan en una recopilación de casos).

COSAS QUE NUESTROS PACIENTES HAN CAMBIADO

Una estudiante universitaria de diecinueve años comenzó a tomar oxicodona, un analgésico opioide para las jaquecas, y descubrió que algunas de sus amistades la consumían en las fiestas. Con el tiempo, terminó haciéndolo a diario para el dolor, pero sobre todo para divertirse los fines de semana. En casa trataba de no consumir este medicamento, pero cuando no lo hacía se sentía sudorosa y descompuesta. Lo que le sucedía la avergonzaba y la confundía tanto que intentó ocultárselo a sus padres cuando regresó a su casa para pasar el verano. Durante un tiempo, luchó con la situación, hasta que no pudo soportarlo más y pidió ayuda a sus padres.

Alice, la madre, se dedicó a ayudar a su hija. Asistió a un grupo de apoyo Al-Anon y regresó a terapia, se mantuvo en contacto con los médicos de su hija, leyó libros sobre adicciones y se preocupó por el asunto. De muchas de aquellas fuentes, dedujo que no había mucho que pudiera hacer para ayudarla. Pero «el desapego» iba en contra de sus instintos y su sentido de responsabilidad de madre. La hizo enfurecer, de hecho. Discutió con su marido porque este no parecía preocuparse lo suficiente. Y se enfadó con su hija también. A su vez, la hija casi dejó de hablarle por completo, lo que parecía confirmar que no había nada que pudiera hacer. Alice no le contó a nadie lo que sucedía en su familia. Tenía una red de amistades cercanas y dos hermanas, pero no quería agobiarlas, consciente de que era un momento difícil para la familia por otras razones. Además, deseaba proteger la reputación de su hija. Al final, Alice se sintió profundamente avergonzada y se culpó por los problemas de su hija, que parecían mucho más espantosos que los de los hijos de sus amigas.

Alice acudió al Centro para la Motivación y el Cambio (CMC, por su sigla en inglés), en principio para descubrir el modo de apoyar a su hija en su tratamiento. La terapeuta del CMC reconoció de inmediato el apuro en el que Alice se encontraba. Alice estaba desesperada por ayudar a su hija, pero temía que lo que hiciera tan solo lograra «favorecer» que consumiera, como le habían advertido. En el grupo de apoyo al que acudía con frecuencia le habían dicho que «fuese honesta» con sus hermanas y todos los demás, pero sentía que tenía razones de peso para mantenerse reservada. La terapeuta le aseguró a Alice que podía ayudar a su hija empezando por sentirse mejor, menos enfadada consigo misma. Conversaron acerca de lo importante que era tener el apoyo de la gente que se preocupaba por ella, pero sabiendo que no tenía que contárselo todo a todo el mundo. Ponderaron ideas, y Alice decidió quién la hacía sentir segura como su confidente y hasta dónde podía sincerarse. Aun así, fue difícil. Había ocultado tanto que ahora se sentía avergonzada por eso también. Con la terapeuta, hicieron el ejercicio de intercambio de roles una y otra vez hasta que estuvo lista para encontrar el modo de contárselo a sus hermanas.

Cuando por fin lo hizo, sintió un alivio inmenso. De todos modos, se preocupaban por ella, y ahora podían ayudarla. Una de las hermanas asumió cuidar a la madre de ambas durante más tiempo; la otra la puso en contacto con su sobrina para que esta última le hablara sobre su propia lucha contra las drogas en sus tiempos de universidad. A medida que el estado de ánimo de Alice mejoraba, se le hizo más fácil hablar con su hija sin gritarle. Gracias a la sugerencia de la terapeuta del CMC, comenzó a tener citas con su marido todas las semanas y recordó cómo era no estar enfadada con él todo el tiempo. Estos cambios la animaron a desinhibirse y a expresarse más abiertamente, lo cual se saldó con más apoyo, ayuda y comunicación con su hija, y con involucrarse de manera constructiva en su tratamiento. También aprendió a confiar en sí misma para comprender cuándo hacer sacrificios y cuándo establecer límites, así como qué partes de los conflictos de su hija le correspondía asumir para ayudarla y cuáles le correspondía a su hija resolver por sí misma. Quizá lo más gratificante de todo fue haber recuperado su confianza como madre.

Kim era una mujer de poco más de treinta años que se acercó a nosotros en busca de ayuda, tras haber descubierto que su marido le había ocultado durante años que era un bebedor asiduo. Con dos niños menores de tres años, un empleo a tiempo completo, su marido terminando un doctorado y, ahora, la revelación del problema de este con la bebida, la tensión de su matrimonio había aumentado. Su marido parecía haber cambiado: de ser un compañero inteligente, divertido y considerado pasó a ser un tipo meditabundo que ya no se preocupaba por ella y, lo que era aún peor, que parecía haber perdido interés en sus hijos.

Al trabajar con la terapeuta del CMC, Kim empezó a comprender que muchos de los irritantes hábitos, como los ronquidos horribles, el sueño interrumpido, los retrasos constantes, las discusiones nocturnas que olvidaba a la mañana siguiente, la indiferencia hacia los bebés y la vida sexual que empeoraba, eran comportamientos relacionados con el alcohol. Esto la ayudó a comprender qué sucedía y a no tomárselo como algo tan personal, y así logró acostumbrarse a gritarle menos y a cuidar más de sí misma.

Después de que Kim hubiera estado asistiendo al CMC durante algunos meses, su marido comenzó su propio tratamiento con un psiquiatra experto en adicciones para empezar a beber menos. Finalmente, cada vez lograba dejar la bebida varios meses. El siguiente desafío para Kim fue comprender que, pese a que le resultaba un alivio que su marido no bebiera, al principio la abstinencia traería consigo comportamientos angustiosos. Durante los períodos de abstinencia, se volvía irascible, malhumorado y aún más desconectado que cuando bebía. Apreciar que estaba sobrio no era lo primero que a ella le venía a la cabeza cuando, de forma inesperada, él le respondía bruscamente durante la cena. Kim tuvo que poner de su parte y conseguir apoyo de sus amigas, de la familia y de la terapeuta para dejar a un lado sus reacciones ante la cólera de su marido cuando estaba sobrio y, de todas formas, seguir adelante con las estrategias para estimularlo a que siguiera abstemio.

Hacia el final del tratamiento de su marido, Kim comenzó a reconocer a la persona que recordaba cuando estaba sobrio y era dulce al mismo tiempo. Y, aunque en los siguientes años este luchó con las recaídas varias veces, se volvió cada vez más comunicativo y más interesado en su familia. Kim recobró la confianza en que el buen humor de su marido no significaba que este hubiera vuelto a beber. Su relación mejoró tanto que él sentía que podía contarle a su esposa con total honestidad cuándo había recaído y podía pedirle ayuda para volver al buen camino. Juntos sabían que lo peor había pasado, puesto que el proceso de cambio se volvía cada vez más gratificante para ambos.

Debido a que la gente cambia por diferentes razones y de distintas maneras, no puede haber un ejemplo modelo, pero compartiremos muchas más historias a lo largo de este libro para demostrarte cómo funciona en la realidad y así inspirarte. Esperemos que reconozcas algo en cada ejemplo y que te sientas menos solo.

CÓMO UTILIZAR ESTE LIBRO

Seas consciente o no, la situación comenzó a cambiar desde el momento en que elegiste este libro, y así continuará a medida que lo leas y pienses en tu situación en vista de lo que manifestemos aquí. En la investigación científica, a esto lo llamamos «evaluación de la reactividad», es decir, el efecto terapéutico de responder preguntas solamente, y puede evaluarse.

Como has visto, los cambios que abordamos implican algo más que el comportamiento de tu familiar. Este también es tu proceso de cambio, y ya ha comenzado. En las cuatro partes de este libro encontrarás cuatro posibilidades muy concretas: comprender, afrontar, ayudar y prosperar. Cada capítulo te ayudará a cultivar las actitudes y conocer los hechos, las habilidades y las estrategias que hacen posible comprender, afrontar, ayudar y prosperar.

A lo largo del libro te invitaremos a que te saltes algunas partes y vuelvas a otras, dependiendo de lo que consideres más útil para ti. El orden de los capítulos sigue una cierta lógica, pero nos aseguramos de que cada capítulo e incluso algunas partes de estos funcionen por sí solos. Si marcaste el capítulo sobre las opciones de tratamiento, pero tuviste tres grandes trifulcas en la última semana, quizá es un buen momento para revisar el capítulo acerca de la comunicación positiva. Si al releerlo te das cuenta de que estás demasiado susceptible para hacer lo que te pide, vuelve a la sección de autocuidado. Si algo que te preocupa quizá sea una emergencia, ve a la sección «¿Cuándo hay una emergencia?». Tomar estas decisiones te ayudará a expandir tu conciencia, y esta te fortalecerá para personalizar tu propio rumbo en este libro.

Recomendamos con insistencia que a menudo completes el cuestionario de autoconocimiento «Tú estás aquí», que encontrarás al final del capítulo 4. Y, aunque puedes hacerlo en el orden que quieras, no olvides hacer los ejercicios, practicar las habilidades. El cambio ya comenzó, y solo continuará a través de la práctica.

UNAS PALABRAS DE ÁNIMO

Esperamos con este desafío animarte a que te quites las gafas binarias para ver los matices que hay en tu situación. Te instamos a alejarte por un momento y analizar lo que podría resultarte efectivo (como una palabra amable), y no solo lo que podría parecerte justificable (como un grito). Te instamos a interesarte por tu propia persona tanto como lo haces por ese ser querido. Te instamos a escucharlo porque lo que piensa, siente y desea importa, y necesita ser comprendido; y a escucharte a ti mismo, porque lo mismo se te aplica a ti.

Sabemos que a veces cuesta aceptar estos estímulos, y que resulta más atrayente el sencillo mundo de las etiquetas y de las condiciones. Dejarse alentar requiere de valor. Te instamos a llevar en el bolsillo una copia de la versión de las diez razones por las que tener esperanza, de la lista siguiente, y llevarla contigo a todas partes. Pégala en el espejo de tu baño y, en líneas generales, permite que estos conceptos te conduzcan hacia una relación más satisfactoria, confiable y cariñosa con la persona que te preocupa.

Puedes ayudar.

Ayudarte será de ayuda.

Tu ser querido no está loco.

El mundo no es blanco o negro.

Las etiquetas hacen más mal que bien.

Cada persona necesita opciones diferentes.

El tratamiento no es lo que más importa.

La ambivalencia es lo normal.

Se puede ayudar a la gente en cualquier momento.

La vida es una serie de vivencias.

Ahora cerremos el círculo: somos optimistas porque las pruebas respaldan muchas maneras de ayudar y porque hay bastantes pruebas que demuestran que el optimismo ayuda. Nadie intenta hacer aquello que considera que no está a su alcance. Este libro trata sobre aquello que sí está a tu alcance.

TODO LO QUE SÍ PUEDES CAMBIAR

La comodidad que sientes en estos momentos.

Lo optimista que te sientes en general.

Las actitudes que alientas.

La cantidad de discusiones.

La frecuencia de tus sonrisas.

La frecuencia de tus descansos.

Tu fortaleza interior.

Tus reacciones habituales.

Tu tono de voz.

Aquello a lo que prestas atención.

Tu punto de vista

El clima en tu hogar.

El aislamiento que sientes.

La manera de lidiar con el estrés.

La cantidad de preocupaciones.

Tu frecuencia cardíaca.

Tu modo de gastar dinero.

La manera en que expresas tu preocupación.

Las sustancias que consumes.

La manera de ayudar.

La manera de conseguir ayuda.

La clase de ayuda que consigues.

Lo primero que haces cuando te despiertas por la mañana.

La posibilidad de que algo bueno te suceda hoy. Cuánto disfrutas de tu vida.

SI TÚ ERES ESE «SER QUERIDO», ESTAMOS HABLANDO DE...

Si has encontrado este libro por casa y sospechas que eres «la razón» por la que están leyéndolo..., chitón... y bienvenido a este libro. Lo que tu amigo, amiga, pareja, madre, padre, hijo, hija, hermana, hermano, abuela, abuelo, nieto o nieta quizá no sepan cómo decirte es que se sienten preocupados (y a veces asustados, enfadados, tristes, frustrados o desesperados, en ocasiones todo al mismo tiempo) acerca de lo que perciben como tu no tan buena relación con alguna clase de sustancia o tu comportamiento. Están leyendo este libro porque intentan descubrir cómo ayudarte y cómo ayudarse a ellos mismos.

Lo que les contamos en estas páginas es que las personas cambian de maneras diferentes y consumen sustancias por motivos diferentes, muchos de los cuales resultan razonables, aunque quizá estén causando bastante daño. Les contamos que no estás loco y que ellos tampoco lo están por sentirse molestos y preocupados, ni por manejar a duras penas las situaciones. Les enseñamos cómo interesarse por ti sin levantarte la voz. Les sugerimos que conversen y, de hecho, que escuchen tu perspectiva (y tú la de ellos), pues todo eso ayuda. Los alentamos a que cuiden de ellos mismos al tiempo que te ayudan a solucionar las cosas. Eso es, ahora ya lo sabes. Continúa leyendo si lo deseas.



1. A partir de este momento, utilizamos las expresiones «consumo de sustancias» o «problemas con sustancias» como abreviación para los trastornos adictivos y las conductas compulsivas. Las máximas y las estrategias propuestas en este libro pueden emplearse en cualquier clase de problemas de conductas compulsivas, desde las drogas y el alcohol hasta los atracones de comida, las compras compulsivas, las apuestas y la pornografía en línea.

2. La relación entre padres e hijos difiere también de otras relaciones, incluso cuando los hijos son adultos. Este libro es para todo el mundo, padres incluidos. No obstante, admitimos que la paternidad viene acompañada de desafíos, responsabilidades y sentimientos únicos, y por eso nos asociamos con Partnership en Drugfree.org para ofrecer una guía complementaria para padres. Puedes descargarla desde nuestra página web en http://www.the20minuteguide.com.


   
Qué debes saber 1

«Escucha: hay una manera sencilla de no estar jamás en esa posición. No consumas [la droga], aunque es probable que haya un millón de razones diferentes por las cuales lo haces».

Keith Richards, LIFE




1. ¿QUÉ ES LA ADICCIÓN?

Este es el primero de tres capítulos que te ayudarán a comprender el comportamiento de tu ser querido, el tuyo propio y el modo de cambiarlos. Al cambiar el modo de comprender un problema, también cambian muchas cosas: la manera de sentirlo, tu reacción, la manera de solucionarlo, las expectativas y el deseo de alcanzar el resultado. Con una mejor comprensión de la adicción y de cómo cambia la gente, no te estancarás ni permanecerás impotente ante los problemas. En los capítulos siguientes verás también cómo seleccionar las herramientas y darles un buen uso. La gente suele llegar a la sección de «Adicciones y recuperación» de las librerías con suposiciones (algunas útiles; otras, no tanto). Este capítulo te permite reconsiderar tus suposiciones a la vista de la nueva información, de las pruebas y de las buenas noticias acerca de las adicciones, recopiladas por científicos, investigadores y médicos clínicos.

¿QUÉ ES LA ADICCIÓN?

El diccionario Webster define la adicción como «una necesidad compulsiva de consumir una sustancia que genera un hábito, caracterizado por la tolerancia y por los síntomas psicológicos bien definidos durante la abstinencia». ¿Define eso los problemas que ves en tu familiar? Pero ¿y si este no consume sustancias? Por ejemplo, ¿y si tu marido apuesta en los partidos de fútbol, de tal modo que te preocupa que ponga en peligro vuestros ahorros para la jubilación? ¿Y si durante meses tu hermana no tiene el más mínimo interés en tomar un cóctel, pero de pronto desaparece un fin de semana para beber y consumir cocaína, y luego parece volver a la normalidad como si nada hubiera pasado? El diccionario no describe el espectro de problemas con el consumo de sustancias y con los comportamientos compulsivos.

En la cultura popular, el término adicción es aún menos útil. Solo ha tenido uno de dos significados: para algunos, representa un conjunto de decisiones vitales que son censurables e indeseables socialmente, que se presupone derivan de la pereza, una voluntad frágil o una brújula moral descompuesta. Para otros, la adicción es una «enfermedad» para la cual solo hay un tratamiento: abstinencia absoluta. De igual manera, para muchos en nuestra cultura, la etiqueta «adicto» define un tipo de persona. Aun así, no nos ayuda a ver, y mucho menos a comprender, los comportamientos específicos de un individuo.

Si suponemos que una descripción los define a todos, esto haría que el problema de la adicción pareciese más manejable; y el resultado, más predecible. Una sola solución para un solo problema suena más abordable que los problemas múltiples con soluciones múltiples, a lo que hay que añadir ese lío tan complicado de causas y efectos que, en realidad, suelen ser los problemas derivados del consumo de sustancias. No obstante, hay algo que sí es verdad sobre las adicciones en general: una única descripción no encaja para todos.

Las investigaciones no encontraron pruebas que fundamenten la idea de que hay un tipo de persona que se convierte en «adicto» o de un conjunto de atributos «de la personalidad adictiva» (que con frecuencia se cree que son la deshonestidad, el egocentrismo, etcétera). Aun así, vivimos en un entorno cultural que acumula suposiciones sobre la adicción, pese a lo que las pruebas nos demuestran: que los problemas con las sustancias llegan de todas las direcciones y por toda clase de razones, y que cada persona supera estos problemas de modos diferentes. Este es el motivo por el cual, a lo largo de este libro, jamás nos referimos a una persona como «adicta» (y tampoco se lo llamamos a nuestros pacientes).

No queremos andarnos con rodeos: está demostrado que las etiquetas tienen un impacto negativo. Las etiquetas nos impiden ver los detalles de la situación individual de una persona, pese a que necesitamos ver dichos detalles para comprenderla y poder ayudarla. Una etiqueta como la de «adicto», ya cargada de por sí de asociaciones negativas, afecta al modo en que nos sentimos con respecto a las personas y a cómo las tratamos, pero a su vez afecta al modo en que las personas se sienten respecto a ellas mismas y respecto a su capacidad para cambiar. En un estudio se mostró que los principales proveedores de asistencia sanitaria tenían más conceptos negativos de los pacientes que habían sido descriptos como «drogadictos», en comparación con el mismo grupo de pacientes cuando se les había diagnosticado un «trastorno por consumo de sustancias». Inclusive en contextos diseñados para tratar los problemas por el consumo de sustancias, una encuesta reveló que los terapeutas relacionaban el término adicto con la mentira, la irresponsabilidad y la negación. Algunas personas que tienen problemas con el consumo de sustancias encuentran útil identificarse como «adictos». Pero «adicto» no es un diagnóstico psiquiátrico y la frase «son adictos» no explica ningún patrón de comportamiento, sino que más bien se trata de una generalización.

Otra desventaja de explicar todo a través del término adicción es que todos los otros problemas tienden a explicarse a través del mismo prisma. Si una persona falta a clase o se abstrae del mundo, si sus emociones cambian con frecuencia, suele llegar tarde, no logra su máximo potencial, está desempleada, es promiscua, se desvela por las noches o [el ejemplo que quieras sumar a la lista], el razonamiento tradicional dicta que tratar la adicción resolverá estos problemas. Con demasiada frecuencia, un sinnúmero de otros asuntos sociales y psiquiátricos se atribuyen a la drogadicción, y la información relevante se pierde. Los trastornos emocionales, los problemas profesionales, la cuestión de los vínculos, el insomnio y así sucesivamente, ya sean la causa o el resultado (o ambos), no se resuelven por arte de magia cuando la gente deja de consumir sustancias. Si no se tratan estos factores, es mucho más probable que la persona vuelva a recurrir a las sustancias.

La edición más reciente del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual de estadísticas y diagnósticos de trastornos mentales), conocido como DSM-5, clasifica el «trastorno por el consumo de sustancias» y lo describe como un proceso continuo que tiene once criterios potenciales, que van desde leves hasta graves. Nosotros diagnosticamos los trastornos por el consumo de sustancias según los criterios del DSM cuando corresponde, pero en el día a día hablamos de «tener problemas con las sustancias» (o con otros comportamientos). Así pues, esto es lo que importa: si la persona tiene algún problema o no y cuáles son las variables específicas implicadas en su conflicto. Debemos comprender la ruta específica de su caída y su salida del problema, las dificultades subyacentes para afrontarlo, la vulnerabilidad emocional y, aún más importante, las fortalezas, los intereses y quiénes apoyan a esa persona en su vida (incluso tú), que puedan ayudarla con sus problemas.

Cualquiera puede tener un problema con el consumo de sustancias, y la situación es diferente para cada persona:


• El trabajador de la construcción, de cincuenta y seis años, con artritis crónica en sus manos, que comenzó a ingerir Vicodin y que durante los últimos nueve meses ha tomado más de lo indicado.

• La madre de cuarenta y cinco años que cría sola a sus tres hijos, después de que su marido la haya abandonado por otra mujer, y que bebe una botella de vino cada noche después de que los niños se duermen, para así disminuir su ansiedad y poder conciliar el sueño.

• El hombre de treinta y siete años que ha bebido de manera constante desde la universidad y que ahora debe llevar de copas a los clientes en el trabajo; su esposa amenazó con abandonarlo por su consumo de cocaína y de prostitutas.

• El chico de veintiocho años que consume metanfetamina cuatro veces al año, después de lo cual se pasa dos días incapaz de volver a estar operativo; el consumo de esa droga es habitual en su galería de arte, donde lo consideran una persona respetada y exitosa.

• La muchacha de diecisiete años, en el último curso de la escuela secundaria, que fuma marihuana todos los días, que obviamente no suele hacer sus deberes y que acaba de recibir respuesta de sus tres opciones principales para entrar en la universidad.



¿NO TIENE LA CIENCIA UNA RESPUESTA SENCILLA?

En resumidas cuentas, no. La ciencia no ofrece ninguna explicación más sencilla. Las palabras compuestas que se utilizan con frecuencia en los modelos de adicción —biopsicosocial, neuropsiquiátrico y neuroconductual— reflejan nuestra comprensión de las adicciones como una interacción compleja de factores múltiples, incluidas las constituciones genética y psicológica, así como la experiencia, la historia social y evolutiva, y el impacto de la cultura en la que vive una persona. Los problemas con las sustancias aparecen de muchas maneras y se ven afectados por muchas variables que no son las mismas en cada persona.

Los científicos no han descubierto un gen de la adicción. Han hallado pruebas de distintas vulnerabilidades genéticas, pero existe una compleja relación entre los genes y el comportamiento, entre lo que heredamos y lo que hacemos, incluso (o sobre todo) para los genetistas. Por ejemplo, la gente metaboliza las sustancias de manera diferente —más rápido, más lento o nada bien— y los efectos agradables que producen las sustancias varían entre los individuos. Una persona podría sentir vértigo después de tomar dos cervezas bajas en alcohol, mientras que otra tiene que beber seis para comenzar a desinhibirse. E incluso hay diferencias en los receptores del gusto en nuestra lengua, que afectan a la manera de saborear el alcohol en cada uno de nosotros. En cierta medida, nuestra herencia genética (que aún no se comprende en su totalidad) impulsa diferencias en el modo en que cada uno de nosotros reaccionamos a una sustancia y, en consecuencia, a la cantidad de gratificación que experimentamos. También sabemos que la gente tiene diferentes tendencias a sentir placer en la vida normal. Quizá una persona disfrute de un rato de risas con sus amigos, mientras que otra tiene que conducir su coche a máxima velocidad por curvas peligrosas para sentir placer. Las diferencias en los niveles básicos de emoción (es decir, la manera en que la vida nos suele hacer sentir), así como también en la búsqueda de novedades, la asunción de riesgos y la impulsividad, todo eso puede contribuir a incrementar el riesgo de tener problemas de consumo de sustancias.

La heredabilidad se refiere a en qué medida los factores genéticos explican la tendencia de una persona a consumir sustancias, comparado con la tendencia de otra persona. Los científicos pueden medir genéticamente las diferencias determinadas en los riesgos para todo tipo de enfermedades y trastornos, incluidos el cáncer, la diabetes y la depresión. Según nuestros mejores cálculos, la heredabilidad de las adicciones (cuando se miden como un problema diagnosticable) varía de un 40 a un 70 %, con un margen que depende de la sustancia. Estos índices están en la misma línea de aquellos con trastornos emocionales y de ansiedad, así como de otros que se consideran determinados con cierta moderación genética.

Según los hallazgos, los factores socioambientales (tales como el abandono o el abuso infantil, un suceso traumático, la pérdida del padre o la madre durante la infancia y una relación frágil entre padres e hijos) también predicen un poco los problemas con el consumo de sustancias, además de comenzarlos en los primeros años de vida. Asimismo, son factores influyentes la disponibilidad de las sustancias y el consumo de las personas del entorno. Pero repetimos: no hay una causa o un efecto obvios, estas son «variables asociadas». Tomemos el caso de cuatro hermanos adultos que crecieron en la misma casa, donde recibían maltrato físico; uno quizá esté deprimido, otro quizá tenga un problema con el consumo de cocaína, otro quizá tenga un problema tanto con el consumo de cocaína como con su modo de gestionar la ira, y otro quizá esté felizmente casado y no presente el menor síntoma en su comportamiento o en su humor.

El entorno cultural influye mucho en la vulnerabilidad del individuo y también en sus problemas con el consumo de sustancias. Dentro de una cultura determinada, puede verse aceptable la embriaguez, las diferencias de género en las normas de comportamiento y el precio de una sustancia en particular dentro de la sociedad. Por ejemplo, impuestos más altos han reducido el consumo de los cigarrillos y del alcohol en ciertos sitios. También afectan al consumo los factores culturales del lugar, como el horario de las tiendas comerciales, el tamaño de los envases de las bebidas y las consecuencias jurídicas.

No hay una separación nítida entre estas influencias, pues tanto los genes como la biología interactúan con los factores medioambientales. Por fortuna, esta mezcla tan compleja incluye una multitud de factores de protección también, y uno de los más sólidos es la participación positiva de la familia, lo que puede disminuir el riesgo, así como también influir en el devenir de los problemas de consumo de las sustancias. De hecho, muchos individuos en peligro de tener problemas con las sustancias debido a su genética jamás comienzan a consumir drogas, y mucho menos desarrollan problemas significativos. La herencia genética y las experiencias del pasado no determinan el destino de una persona.

LA PLASTICIDAD DEL CEREBRO

Para saber que las sustancias afectan al cerebro no necesitas ver un diagrama de la amígdala ni una tomografía por emisión de positrones (PET, por su sigla en inglés) que te muestren a todo color cómo se ilumina la actividad cerebral. Pero nos gustaría compartir nuestros conocimientos actuales sobre el cerebro y su función en los problemas con el consumo de sustancias, así como también cómo es capaz de contribuir al cambio. Cierta comprensión sobre los neurotransmisores y el funcionamiento cerebral puede ayudarte a responder de manera constructiva a los estados de ánimo, los deseos compulsivos y los comportamientos de tu ser querido. Además, quizá te ayude a ofenderte menos ante su conducta. ¿Crees que actúa de modo irresponsable o más bien se debe a la sustancia, que afecta a la corteza cerebral de una manera particular? ¿Solo busca el placer por el placer o más bien se debe a la dopamina, que hace que pierda el control?

¿Recuerdas la campaña publicitaria con el lema «Este es tu cerebro drogado»? La imagen de un huevo frito se diseñó para concienciar más sobre cómo el consumo de sustancias afecta al cerebro, pero, si bien captó nuestra atención, el huevo frito del póster no tenía en cuenta un aspecto fundamental de este asunto: el cerebro también cambia para sanarse de la drogadicción. Puesto que es imposible devolverle al huevo frito su aspecto normal, aquella metáfora no era del todo apropiada. Las pruebas actuales sugieren que no hay motivo para ser tan pesimistas como nos hizo creer aquel huevo frito.

La noción de «daño cerebral permanente» es mucho menos apropiada de lo que solían pensar los científicos; en la actualidad, sabemos que nuestros cerebros evolucionan de manera constante, incluso en la edad adulta. Según el antiguo modelo de la función cerebral, nuestros años formativos tenían lugar durante la infancia y la adolescencia, después de los cuales, alrededor de los veinte años, nos asentábamos y comenzaba el lento declive. Hoy sabemos que nuestros cerebros continúan perfeccionando antiguos recorridos de actividad y, bien entrada la edad adulta, forjan otros nuevos. Estas son buenas noticias para todo el mundo (un perro viejo no solo tiene la capacidad sino la obligación de aprender nuevos trucos si quiere optimizar el funcionamiento cerebral), y son buenas noticias, en especial, para la gente aquejada de problemas por consumo de sustancias.
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