onogrdfico

Transcender la adiccién. Una persona no es su adiccion

Trascend addiction. A person is not their addiction

Antonio Garcia Patifio
Psicélogo Clinico
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4242-1597

Recibido: 14/02/2022 - Aceptado: 11/03/2022

Cdmo citar este articulo/citation: Garcia Patifio, A. (2022). Transcender la adiccién. Una persona no
es su adiccidn. Revista Espariola de Drogodependencias, 47(1), 11-21. https://doi.org/ 10.54108/10001

Resumen

Este articulo pretende ser el epitome de una trayectoria, de una linea de actuacién mantenida en el
tiempo y enmarcada en una visién de la persona, no como objeto de tratamiento, sino como sujeto
responsable y co-constructor de la respuesta a una problematica adictiva.

Transcender la adiccién es el liberar la mirada de un paradigma arcaico, opresor y estigmatizante.
Es, asi mismo, establecer una relacién horizontal, propositiva y motivante, en vez de la relacion
vertical imperante. Lo técnico no debe priorizar a lo relacional.

Transcender la adiccién es ir mas alla de un diagndstico; ir mas alla de la consideracién de enfermedad
mental, para poder centrar el proceso en la persona y, fundamentalmente, en la parte sana, en la
parte no contaminada, para la consecucién de su ser libre, ser libre para.

Siendo la identidad una necesidad afectiva, cognitiva y activa, debe constituirse en el pilar basico del
tratamiento. No se trata de rehabilitar adicciones, sino generar la posibilidad de que una persona se
reencuentre a si misma en el camino de su existencia.

Cierto dia se oyd un lamento “yo no soy mi adiccién, no me lo hagais creer”.
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Abstract

This article aims to be the epitome of a trajectory, of a line of action maintained over time and
framed in a vision of the person, not as an object of treatment, but as a responsible subject
and co-builder of the response to an addictive problem.

Transcending addiction is freeing the gaze from an archaic, oppressive and stigmatizing para-
digm. It is, likewise, to establish a horizontal, purposeful and motivating relationship, instead of
the prevailing vertical relationship. The technical should not favor the relational.

Transcending addiction is going beyond a diagnosis; go beyond the consideration of mental
iliness, to be able to focus the process on the person and, fundamentally, on the healthy part,
on the uncontaminated part, in order to achieve their free being.

Since identity is an affective, cognitive and active need, it must become the basic pillar of treat-
ment. It is not about rehabilitating addictions, but generating the possibility for a person to

rediscover themself on the path of their existence.

One day a lament was heard: “| am not my addiction, don’t make me believe it”.

Keywords
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INTRODUCCION

Se pueden estudiar los comportamientos
adictivos desde las investigaciones mas serias,
concienzudas y validadas, asi como se pue-
den definir esas mismas conductas desde el
distanciamiento tedrico, basado en el para-
digma imperante, médico-psiquiatrico. Pero
también podemos encontrar muchas razones
que otorguen o llenen una explicacién de las
adicciones desde la interaccidn diaria mas alla
del diagndstico y desde el conocimiento en lo
personal mas alla de una historia clinica.

El ver al sujeto por el opaco cristal de la
epistemologia adictiva que siempre nos ha
acompafado, subyace a toda intervencién, nos
impulsaba a realizar nuestro trabajo, nuestra in-
tervencién, con anteojeras, con lentes que re-
ducian nuestro campo perceptual, y, por ende,
nuestra respuesta en blsqueda de soluciones.
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El paradigma adictivo, durante muchos
afios, ha sido el marcado por una serie de
profesionales que en muchos casos coordi-
naban, compartian e imponian a otros ac-
tuantes, desde una generalizacién justificati-
va de actuaciones y por acostumbramiento
profesional. Un paradigma que nos llevaba,
aparentemente, a unos resultados exitosos
desde el diagndstico médico-psiquiatrico.

Cuando aprendemos el diagnéstico y sus
claves, tendemos a ver a una persona con un
problema igual a otra persona con un pro-
blema similar, jaunque nada tenga que ver!,
y a partir de aqui... actuamos comprobando
las semejanzas diagndsticas para convencer-
nos de las semejanzas en tratamientos y re-
sultados. Se hace evidente que se nos olvida
“algo”, lo mas crucial e importante, las dife-
rencias de las personas y, por tanto, las ve-
mMos como un caso mas. También obviamos
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en la intervencién que “una persona no es
su adiccion” (Gema Villa y Antonio Garcia).

La identificacién permanente con una
patologia, trastorno, ;nos llevaba a algin
beneficio terapéutico?, jnos aportaba algo o
quizas cronificaba un estado de desazén de
desesperanza!? Alimentdbamos la memoria
adictiva a través de la mortificacion sistema-
tica de la persona como forma del reconoci-
miento de su trastorno.

Y todo esto volvia a llevarnos a otra ex-
trafia paradoja personal, personas atrapadas
en la adiccion y atrapadas en la solucién. A
algunas de ellas solo le dejamos el diagnds-
tico sin mas respuesta, produciéndose un
complicado simple pensamiento: si no pue-
do ser persona en el mundo y no existe ha-
cia mi una minima confianza o, simplemente,
comprension, y tan sélo se nombra un nom-
bre que se mueve y que me identifica, yo no
quiero ser ese nombre, jsoy yo!

En palabras de P. Coelho: “Lo que ahoga
a alguien no es caerse a un rio, sino mante-
nerse sumergido en él”.

Y creimos llegado el momento de parar
las turbulencias identitarias y filosoficas del
sujeto con adiccién y, de un lado los valores
de respeto, de dignidad, aceptacion, y, por
otro, el nuevo concepto de Salud Mental,
caminar hacia una nueva concepcién de las
adicciones.

La identidad es una necesidad afectiva en
cuanto a los sentimientos, cognitiva en cuan-
to a la conciencia de si mismo y activa para
tomar decisiones. Por ende, debe constituir-
se en pilar basico y motor del tratamiento en
adicciones al ser el resultado de una historia
personal y de una realidad social cambiante.

Cada persona representa o presenta un
suceso Unico y, al no tener en cuenta este
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acontecimiento, la explicacién que se puede
ofrecer se enmarca en el modelo y se justa
a él, cual lecho de Procusto, careciendo de
toda flexibilidad. Abundando en una drama-
tica paradoja, en nombre de la libertad cons-
truimos crénicos y recidivantes arquetipos.

Gran parte de la verdad se encuentra
donde no se ve, donde no buscamos: y esto
ocurre porque obviamos algo esencial que
quizas se encuentre en el mundo del otro
y, también, porque quizas nos perdemos gi-
rando en torno al mundo de las teorias y
no buscamos donde verdaderamente estd la
respuesta, en la persona, en su mundo y en
la conciencia de su ser.

Cada persona presenta una adiccién por
descubrir, pero, en vez de explorar un nue-
vo mundo experiencial que se nos ofrece,
referenciamos el modelo ya sabido para
ofrecer un diagndstico que se justifique, no
que amplie la comprensividad al sujeto, y asi
nos movemos por lugares comunes ya con-
solidados.

Detras o mas alla de cada adiccion, en-
tendida como realidad subjetiva o realidad
compartida, existe, al menos, una persona,
casi siempre, varias personas que existe y es
en el mundo. Quiero recordar aqui, a una
paciente muy joven, con una politoxicoma-
nia “diagndsticada” que me decia: “Quiero
que me ensefies a morir, quiero aprender a
morirme sin sentirlo”. Detras de una adic-
cién existe un gran mundo personal.

Ir mas alld de la compleja simplicidad de
los supuestos principios explicativos y des-
criptivos, quizas sea un objetivo demasiado
pretencioso, pero, no es menos cierto, que
considerar los comportamientos adictivos
como metaexistenciales es ir mas alld de
€sos principios.
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Un master experiencial en adicciones
contiene en su curriculum mentiras verda-
deras, dobles engafios, dobleces cognitivas,
manipulaciones y automanipulaciones emo-
cionales, “esquizofrenia” adictiva, que es una
suerte multiple de estar en el mundo sin sa-
ber realmente a qué estado se pertenece.

Dice una méaxima: “Cada mascara de car-
naval es distinta”. Por lo que se hace nece-
sario una hermenéutica adictiva ajustada a la
persona y a la realidad social y cultural en
la que se desarrolla Las adicciones no son
enfermedades mentales, sino que son una
construccidn social que varia en cada cultu-
ra, en cada momento histérico y en lo que
los “normdpatas” (M. Lutz) consideren nor-
mal o patoldgico.

Pero la respuesta debemos ligarla a la
persona, de tal manera que cuando a ella no
le interese su recuperacién sino ella misma,
entonces y solo entonces, estara en el sitio
justo y en el momento preciso, para enten-
der que la rehabilitacién no es un fin, es un
proceso; y la consecuencia de la voluntad de
ir al encuentro de si misma superara a la vo-
luntad adictiva.

PERCIBIR/PERCIBIRSE

La experiencia ocasionada por un proce-
so adictivo, producird, inevitablemente, una
profunda modificacién en la visién que una
persona tiene de si misma y de su entorno
social/familiar. La degeneracién que se pro-
ducira en dicho proceso llevara al individuo
a sentir las relaciones, las interacciones so-
ciales como amenazantes.

Cuando observamos a esas personas
desde el prisma adiccién/problema, las
mismas dificultades existenciales que siente
y padece el individuo, las vivira como asfi-
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xiantes y nosotros/as lo miraremos desde
posiciones estigmatizadoras. La mirada no
puede ser excluyente; demasiadas veces es
la teorfa la que determina lo que uno pue-
de observar y no podemos mantener una
manera rutinaria de contemplar a la persona
que tenemos delante.

Es importante que desde las primeras in-
teracciones la persona con una problematica
adictiva, perciba al “experto” como alguien
en quien puede tener confianza, alguien ca-
paz de comprenderle y ayudarle, con su ex-
periencia y conocimientos, a construir una
respuesta, a buscar una salida y a desarrollar
su crecimiento personal. Y es transcenden-
tal y basico generar esta percepcién por
cuanto, y es bien sabido, la persona que en
un tramo de su vida ha estado inmersa en
una experiencia adictiva, presentara un alto
grado de desconfianza en los demas, perte-
nezcan a un entorno social u otro; demasia-
das veces han sido juzgados, condenados y
mirados con recelo.

Debemos modificar la perspectiva de
los/as participantes en la construccion del
proceso recuperador, de tal manera que
puedan generarse soluciones Utiles y efica-
ces como consecuencia de una nueva vision
de la situacion.

A veces, las mas, lo Unico que tienen las
personas con adiccion es un diagnéstico y a
través de él se perciben y son percibidas. No
se ve mas alla, no vemos que no vemos. Pues
la reputacién se construye sobre lo que se ha
escuchado o se sabe y no sobre la conducta
del sujeto, y esto es asi, en tanto en cuanto
los expertos han desarrollado una relacién
especial con la problematica adictiva y, en
consecuencia, un lenguaje especifico con sus
caracteristicas, las posibilidades practicas y el
peligro de trasmitir una imagen al sujeto, ter-
minado éste siendo su propio prisionero.
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La pérdida de entornos emocionales con-
siderados como propios, de conexién con la
supuesta “normalidad social”, de llegar a un
distanciamiento tanto fisico como psicolo-
gico con la consecuente pérdida relacional,
llevara a los individuos a un aislamiento que,
con toda probabilidad, desembocara en una
sensacién de soledad con las consiguientes
emociones asociadas, vacio, indefension,
desesperanza, etc., que generara aun mas
vulnerabilidad ante la oferta de consume y
el riesgo de perpetuarlo.

Nuestras actuaciones llegaran a los pa-
cientes determinando ciertas respuestas
en ellos y modificando sus percepciones, es
decir van a ser influidos. Cualquier palabra,
gesto, actitud, puede hacer que la persona
con la que interaccionamos crea, madure,
crezca,... O que se sumerja en una crisis per-
sonal, viendo un mundo sin futuro, pues uno
acaba siendo lo que los demas creen que es.

Es que yo no soy ése, no me lo hagdis creer.

ENTORNOSVERBALES -
EL LENGUAJE

“Ganar es un proceso que implica cam-
biar el cbmo hablamos de nosotros mismos”
H. Kristera.

Es innegable que el lenguaje es el medio
para desarrollar una co-construccién del
proceso terapéutico y debemos tener muy
presente que al mismo tiempo que defini-
mos las palabras y desgranamos su significa-
do describiendo el mundo y el momento en
los que nos movemos, esas mismas palabras
nos definen, nos dicen quiénes somos, jse
apoderan de nosotros!, nos hacen o la me-
nos hacen que creamos que Somos.

No podemos menospreciar, al utilizar
ciertos términos, cuanto influyen las pala-
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bras en nuestras formas, actitudes y conduc-
tas. Los vocablos enfermo y cerebral, dro-
gadicto, etc., acabaran constituyendo para
la persona un estilo, una manera de estar
en el mundo pues induciran a esa persona
a creerse enfermo, a considerarse un droga-
dicto, ludopata, etc., al asumir el significado,
el contenido de las palabras.

|u

La cronicidad diagnosticada, el “para toda
la vida” que encadena, puede generar, pro-
voca en la persona expectativas desalenta-
doras, abandonos de la intencionalidad de
cambio pues no existe, probablemente una
indefension ante el trastorno adictivo.

Las palabras pueden modificar la impor-
tancia de un hecho, de un estar e, incluso, de
un “ser en el mundo”. No es lo mismo nom-
brar a una persona con adiccién, que nom-
brarlo como “enfermo cerebral”, al no ser
igual realizar la designacién en la “persona”
que en los términos “adicto”, “enfermo”,...
adiccién, enfermedad, pues, en ese mismo
momento, los Ultimos términos se apodera-
ran del primero y llegaremos, asi, a hablar de
adicto, enfermo, sin nombrar a la persona.

“Las personas nos construimos en las re-
laciones y la comunicacién es el proceso que
las hace posibles”. X. Guix i Garcia.

Cualquier momento en la vida ocurre in-
merso en conversaciones Yy, basico, donde
sentiremos la realidad que nos circunda y
en la que nos sentimos vivos. A veces, en el
tratamiento, no existe un didlogo. Se da un
mondlogo imperativo en el cual una de las
dos partes no participa.

Si queremos una realidad potente, posi-
tiva y fuera del espacio adictivo, debemos
generar una conversacion abierta, reflexiva
y donde se pueda producir la solucién.
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Una conversaciéon verdadera requiere
atencién desde la actitud, y quietud en el
tiempo, la pausa de compartir los instan-
tes, para desarrollar decisiones compartidas
para crear nuevas realidades.

Existe una palabra, concepto, a saber, pa-
rresia, “la parresia recurre al didlogo y al td
a td”. ). M. Esquirol. Generando un espacio
dialdgico en el cual el lenguaje es comparti-
do en el sentido, contenido y comun en las

ideas y en el significado

RELACION

Quizas llega el momento en el que la in-
certidumbre, el vacio y el autodesprecio se
apodera de la persona, en ese momento
es fundamental marcar el propdsito que la
mueva hacia un futuro, tal vez incierto pero
futuro al finy a la postre.

La indefensién experimentada le cae
como una losa en forma de diagnéstico. Y
estas personas con adiccién padecen un su-
frimiento que no solo es consecuencia de
su adiccién sino de un entorno relacional
familiar/social, que pueden llevar el pade-
cimiento adictivo a extremos insoportables,
perpetuando, asi, una blsqueda para encon-
trar a alguien que no los estigmatice ni los
margine, en definitiva, que no los humille.

Lo que nos diferencia de las personas
con adicciones, ni mas ni menos, es donde
establece el limite esta sociedad adictégena
entre consumo normal o adiccién y que una
vez que se supera pasa el individuo a con-
vertirse en adicto. Es mas, tendriamos que
plantearnos, jde qué normalidad hablamos?
No podemos obviar que las adicciones las
escriben las sociedades, las culturas.

Las mas de las veces los individuos con
un trastorno adictivo sienten que tienen

Revista Espaiiola
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que estar agradecidos por el hecho de ser
“tolerados”; pero la actitud de aquellos que
toleran puede llegar a ser ofensiva porque
no quieren ser sufridos sino que los vean de
igual a igual y sentirse aceptados.

Asi, partiendo de una sana modestia, po-
demos hablarles reconociendo no tener la
solucién, pero si podemos acompanarlos
en la busqueda, en el camino de la co-cons-
truccién de la solucién. Las personas en su
relacién se prestan informacién en busca de
soluciones. Podemos reconducir la relacién
hacia un lugar donde encuentre la respuesta
la parte mas humana de la conducta adictiva.
Consideramos error ver solo la enfermedad
de los pacientes y pasar por alto la salud.

La relacién terapéutica es uno de los pi-
lares donde se asiente la eficacia de la inter-
vencién, puesto que, las deficiencias sufridas
en el plano relacional, es uno de los efectos
mas dolorosos. La actitud con la cual nos
relacionamos sera la génesis que desarrolla-
ra contextos donde se produzcan cambios
constructivos.

Debemos ser conscientes dentro de la
relacion, de nuestra funcién servicial. El ex-
perto debe facilitarle al paciente que acceda
a sus habilidades, a sus aptitudes y posibili-
dades para, llegado el momento, desligarse
de la relacion. Intervenir para crear nuevas
posibilidades evitando el reducionismo ajus-
tado, pues los fendmenos, cambios, que se
produzcan derivaran de la relacién desbor-
dando el &mbito personal.

La relacién no puede ser vertical, propug-
namos una relacién directa, horizontal y pro-
positiva; lo esencial es que se base en respeto
mutuo y en la tolerancia. Lo técnico no debe
priorizar a lo relacional, para asi poder crear
una relacién que vincule a los participantes,
existimos en cuanto seres en relacion. El pa-

Drogodependencias

47 (1) 2022



ciente no puede mirar al profesional desde lo
mas profundo de la culpa o la sumisién, sino
desde un plano de igualdad para poder cons-
truir la solucién. Obligados a respetarles y
escuchary a dotar la relacién de una seriedad
que desestigmatice al individuo.

La pregunta a contestarnos serfa, ;qué
tipo de relacién podemos construir para
que la persona que tengo enfrente, o junto
a mi, pueda utilizarla en su “propio proceso
de desarrollo.

La aceptacién del individuo con un tras-
torno adictivo, generara en él el sentimiento
de ser valorado como persona que es y esta
en el mundo. Y la condicién para que exis-
ta esa aceptacion es la comprensién, de sus
sentimientos y emociones, de sus actitudes
y conductas, en definitiva, de su todo como
persona.

Hablamos de libertad, pero la persona
que se acerca buscando una respuesta, lo
hace condicionada por su situacién, por una
fuerte carga social que la aprisiona, que la
estigmatiza y que coarta la imagen y defini-
cién de si misma.

Cuando una persona acude a un centro,
asociacién, cualquier lugar buscando una
respuesta o solucion, y se reconoce con un
problema de adiccién o consumo problema-
tico, deja de ser adicto “en si mismo”, para
ser adicto en relacién. La relacién es lo que
cura. Ese encuentro potenciara su capacidad
para cambiar y desarrollar la confianza en
sus potencialidades que, quizas, él ignora.

Podemos hacer que se sientan influidos por
nuestras actitudes, por algin gesto, porque
los llevamos en la creencia de poder crecer,
madurar, disfrutar... o que se sumerjan en su
mismidad, crisis personal, pues lo llevaran a su
lado mas oscuro, del que quieren salir. Uno
acaba siendo lo que los demas creen que es.

Antonio Garcia Patiﬁ(Y
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PROCESO: DESDE LA
CONDUCTA ADICTIVA
A LAAUTONOMIA
CONDUCTUAL

Se presenta una definiciéon de adiccidn
para reflexionar sobre el proceso. “La adic-
cién como un “suceso vital”, que llevara al
individuo con un trastorno adictivo a una
disfuncién de sus actividades y comporta-
mientos y a una disfuncién en su esfera cog-
nitiva y emocional”. (Garcia Patifio, 2017)

La pregunta de inicio seria: jqué puede
hacer una persona con adiccién en lugar del
comportamiento adictivo? En la interven-
cién, la persona, desde un primer momento,
debe sentirse libre por cuanto es un ser que
pertenece a una sociedad dentro de la cual
se relaciona y comunica.

Un dia una paciente manifesté una frase
que quizas resuma sin posibilidad de mejo-
rarla el sentimiento del diagnéstico y la car-
ga de la definicion de adiccién: “Todos los
dias me levanto con los mismos muertos”.
(Cual es el resultado de tanto esfuerzo dia-
rio, de tanto agotador? El volver a iniciar el
esfuerzo. La desesperacién mas intensa se
apodera de uno al comprobar que hay que
empezar de nuevo. Mito de Sisifo. “Ya no
me soporto mas, no soporto mi adiccién.
No me cabe més esclavitud, no tolero mas
pérdida de libertad”.

Si convertimos, se convierte el individuo
en una persona que solo sufre, sin expec-
tativas posibles, se incapacitara para tener
una visién de futuro, una esperanza, un pro-
posito de vida. ;Cémo podemos aliviar el
sufrimiento? A través del respeto, acompa-
flamiento, comprensién y empoderamiento.

Cuando planteamos una intervencién,
habitualmente se dicta como profesionales
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expertos con escasa o nula participacién de
quienes viven su adiccidn, siendo estas per-
sonas beneficiarias de nuestra intervencion
y obedientes sumisos de las indicaciones. El
paciente debe sentirse sujeto de su proceso
recuperador y no objeto de tratamiento.

El enfoque que nos ha traido hasta aqui,
es trabajar con aquello que posibilitara un
cambio y no con aquello que lo impide. Es
un enfoque propositivo, motivante, coope-
rador, que lleve a los participantes a la co-
construccion de la solucion. Lo relevante es
la persona como ser en el mundo y como
fuente de soluciéon de su propia adiccion.
Coconstruir implica respeto mutuo, apoyo
y accién conjunta.

La intencionalidad recuperadora se fun-
damenta en una motivacion de logro, jamas
en un miedo al fracaso, miedo a la “recaida”.
El aferrarse a ciertos logros, que en un prin-
cipio se consideran basicos y que se pudie-
ron constituir en solucién primaria, pueden
impedir, posteriormente, la consecucion de
otros mayores beneficios y, quizas, del fin
Ultimo. Convertirse en rehenes de ciertos
logros es olvidarse de aquello que supone el
objetivo final, la libertad.

En todos y cada uno de los individuos
existe algo que si funciona, su identificacién
es la base del proceso que nos tiene que
presentar el potencial de la persona para su
impulso; si nos quedamos en distinguir y re-
ferenciar las incapacidades lo que obtendre-
mos sera fracaso.

Si partimos de un principio propositivo,
se conseguira que la persona se desarrolle
con sus activos positivos, con sus fortale-
zas y sus aptitudes, los recursos que sigue
teniendo. Trabajar con todo lo bueno de
las personas, jque es mas! Se generard la
necesidad de ser aquello que es la persona
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en si; de reconocerse en sus actos y en sus
decisiones; de sentirse en lo que le pertene-
ce, sean acciones 0 comportamientos, sean
estados, emociones o sentimientos. Nace la
necesidad de estar bien con uno mismo.

Cuando se inicia el proceso de respuesta
a una situacion adictiva, aparece un dilema
de identidad pues el individuo se planteara
jquién soy?, y cdmo se responde a esa pre-
gunta, desde la parte sana o la parte conta-
minada, desde la persona o el diagnéstico,
des la apariencia o la profundidad del ser.

Todos los que han recorrido una expe-
riencia adictiva, de una u otra forma han
experimentado una desintegracién de su
yo; hemos de mostrarles que pueden re-
agruparlo, para con ello volver a construir
otra variedad de su existencia, del juego del
vivir y que solamente necesitan ser las per-
sonas que son, para con las piezas que po-
seen, volver a experimentar el sentimiento
de estar vivos y mirar el futuro con muchas
posibilidades.

Proponer la busqueda del sentido de la
vida en esos momentos de incertidumbre
y ambivalencias, como un proceso de cre-
cimiento y equilibrio tanto psiquicamente
como emocional, afectivo y social, para se-
guir creyendo en la posibilidad de un cam-
bio, para seguir creyendo en la persona.

La finalidad de todo el proceso es superar
la patoldgica falta de libertad para llegar a la
libertad del propio individuo, porque si no,
nos encontramos con soluciones para per-
sonas atrapadas en la adiccién y jatrapadas
en la solucién! “Y ahora que habéis roto el
muro con vuestra cabeza, ;qué haréis en la
celda de al lado? S.J. Lec.

La toma de decisién del paciente pone
en verdad que, a partir de la adiccion, existe
una libertad en él mismo que se basa en de-
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cidir saltar fuera de la misma. “Recuperarse”
significara ir desplazando un estilo de vida
adictivo en el que la adiccién era el impulso
de los comportamientos enmarcados en ese
estilo, e ir ocupando ese lugar nuclear con
la conviccidn que parte de saberse libre, de
sentirse libre, con un estilo de vida en el cual
no tienen cabida ni los comportamientos, ni
las actitudes, ni todo aquello que esclaviza a
la persona.

Sabemos que la adiccién es falta de li-
bertad, pero también estamos obligados a
saber que no es la total falta de libertad, y
esta reflexién nos lleva al objetivo nuclear
del proceso, mas que “la libertad de” seria
“la libertad para” como motors; libertad para
ser independiente, libertad para decidir, li-
bertad, en definitiva, para conseguir la auto-
rrealizacién.

Cuando alguien acude a consulta, gene-
ralmente se habla del porque, el sujeto hace
una narrativa que se referencia Unicamente
en la casuistica, causas muchas veces inde-
finidas y borrosas. Pero antes o después,
en el transcurso de las sesiones, aparece la
pregunta que confiere y da sentido a la re-
lacién terapéutica, “;para qué asiste!, jpara
qué acude?

La propuesta de intervencién en el pro-
ceso, es partir desde “la parte sana de la
persona” (Villa Bermejo, 2017), desde lo
positivo, con sus sentimientos, sus emo-
ciones, etc. La parte que se sustenta en la
persona misma y no en la adiccién, y no en
la patologia, no en la enfermedad; trabajar
desde el valor y no en las posibles deficien-
cias. No podemos obviar que trabajamos
con personas con adiccidn, v, jjeste orden
si importa!!

La parte sana existe en las personas, y
es inherente a ellas desde el impulso y las
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tendencias a desarrollar las capacidades que
posee. De ahi que nuestra intervencion des-
canse en este convencimiento, en el impul-
so de crecimiento y el deseo de superacién
personal de las personas que las lleve a su
autorrealizacién.

En el proceso no pueden ser vilidos ni
la actuacién prefijada ni el modelo rigido a
seguir, solo existen pacientes y momentos
existenciales y seran ellos mismos con el
asesoramiento que sea necesario los que
determinen y generen la actuacién a llevar
a cabo. El proceso se va construyendo a si
mismo y se adecua a cada situacién y a la
persona en esa situacion.

Debe ajustarse e ir construyéndose en
funcién y a la medida del impulso recupe-
rador, no de la adiccién; de las nuevas ideas
generadas y de las estrategias que van re-
sultando eficaces, rechazando cualquier po-
sicion rigida y, desde una actitud empirica y
continuamente actualizada, reconocer a las
personas y sus sucesos y cuales estan en
condiciones de ser cambiados.

FINAL

Propugnamos desde hace tiempo que la
adiccion contamina una parte de la persona,
pero no es la persona, pues una parte de
ella sigue existiendo a pesar de o libre. Las
personas no son su adiccién, son ellas, ellas,
y sus entornos sin excusas.

Creemos en la capacidad del ser humano
para usar el repertorio de experiencias y po-
tencialidades que posee y quizas ignore. Es
decir, las personas poseen los recursos para
superar la problematica adictiva que las ha
llevado a solicitar ayuda y, por tanto, debe
usar esos recursos de que dispone para ha-
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%’ronscender la adiccion. Una persona no es su adiccién

cerse cargo de ellos mismo y no ceder esa
responsabilidad a un agente externo.

La eficacia de la intervencién se funda-
menta en la capacidad de la persona para
efectuar el cambio, y esa capacidad se desa-
rrollara en el encuentro con otras personas.
Cada individuo puede mejorar y es impor-
tante, pues cada uno posee sus propias po-
sibilidades de crecimiento.

La forma de romper con un trastorno
adictivo es ampliar las propias capacidades y
las limitaciones que se experimentan.

Consideramos que hemos llegado al
acuerdo que la adiccién es la falta de liber-
tad, cuando la libertad y la decision no per-
tenecen al individuo, pero jtoda la libertad
de decision?

La cicatriz de la adiccién existe, pero
ya no existe la herida. No se puede seguir
hurgando para que siga sangrando. La ex-
periencia adictiva debe ser asumida y es
irreversible porque vivir lo es, pero eso no
conlleva vivir encadenado. La solucién es del
propio paciente y es el que tiene que dotar
a su vida de un sentido; sentido para que el
ser se realice en él con toda su emocion e
intencién existencial.

A la hora de entender y afrontar un tras-
torno adictivo desde lo individual, familiar,
social o desde la inmensidad de las relacio-
nes, debemos cambiar la mirada para que
nuestra vision sea menos negativa y el estig-
ma desaparezca.

Asi cuando miremos a una persona con
un trastorno adictivo, veamos a una per-
sona y no un diagndstico, para que pueda
sentirse ella misma como ser en el mundo.

Para acabar: Quien sélo entiende de
adicciones, no entiende de adiccio-
nes.

Revista Espaiiola
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