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INTRODUCCION.
El tratamiento de los trastornos adictivos ha sido tradicionalmente muy complejo y caracterizado por malos resultados en el plano de las terapias individuales realizadas tanto por psiquiatras como por psicólogos (Kooyman 1996). La multifactoeriedad del trastorno adictivo y los componentes de la estructura personalidad del adicto determinan serias dificultades en el desarrollo de los procesos terapéuticos que se aplican tradicionalmente (Musacchio de Zan 1996).

Por esta razón surgen en las últimas décadas métodos terapéuticos basados en modelos grupales de autoayuda que han generado comunidades terapéuticas con programas ambulatorios y residenciales que han significado importantes logros y avances en los éxitos terapéuticos (Kooyman 1996). Estas terapias son implementadas por equipos multidisciplinarios centrados en terapeutas ex – adictos. 

Es en este marco que se inicia en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago un programa de trabajo orientado a formar un especialista de nivel superior que colabore y enriquezca este tipo de tratamientos. El programa tiene objetivos docentes, pero también de investigación y extensión motivo por el cual se han desarrollado diferentes trabajos que iremos mostrando en diferentes publicaciones.

Queremos presentar a continuación un instrumento terapéutico que estamos utilizando en el tratamiento de pacientes adictos y que nos parece puede servir para enriquecer el conocimiento de ciertas áreas de la personalidad del adicto y facilitar la aplicación de técnicas terapéuticas en etapas avanzadas del tratamiento. Se desarrolla el marco teórico, se muestra el instrumento y se hace una discusión sobre un caso clínico en el que se aplicó el cuestionario. 

 MARCO TEÓRICO.
Diferentes técnicas y estrategias son utilizadas en los programas terapéuticos de los trastornos adictivos (Washton 1995, Beck 1993). Distintas publicaciones reportan por otra parte, que en la mayoría de las personas adictas hay una historia personal en que abundan episodios traumáticos que afectan el desarrollo de la personalidad y han contribuido a favorecer el abuso de sustancias desencadenando el proceso adictivo (Washton 1995, Beck 1993) .

Se sabe además que los episodios traumáticos quedan reprimidos en el inconsciente generando posteriormente pensamientos, afectos y conductas patológicas. La persona no tiene conciencia de las causas que generan estos trastornos. Dentro del proceso terapéutico se busca lograr el awareness (darse cuenta) de las situaciones traumáticas. Esto se realiza mediante un proceso de "insight", es decir una introspección que va identificando los conflictos reprimidos (Musacchio de Zan 1996).

Por otra parte y directamente relacionado con estos procesos se observa en el paciente adicto un insuficiente desarrollo de las funciones del Self. Este es definido como el núcleo de la personalidad que a través de sus cuatro funciones principales que son identidad, organización de la experiencia, significación y autocontrol permite un equilibrio psicológico del individuo (Opazo 1992).

La función de significación se adquiere tempranamente con distintas experiencias en la vida (Guidano 1987). De acuerdo a lo planteado por diferentes autores constructivistas (Mahoney 1998), el paciente adquiere desde su infancia, una forma de interpretar los acontecimientos que le plantea el ambiente. Esta forma de interpretar por lo general se mantiene con los años y puede ser fuente de conflictos y tensiones.

Es así como acontecimientos traumáticos pueden determinar un estilo de significación que quede incorporado en forma permanente en el Self del individuo.

En el paciente adicto habría un SELF disarmónico con insuficiente estructuración en sus cuatro funciones lo que favorece el desarrollo y la mantención de la conducta adictiva. 

Los conflictos reprimidos y los problemas de significación del Self no superados en un tratamiento de Adicción, pueden ser fuente de ansiedad y angustia que faciliten procesos de recaída durante el tratamiento o en la etapa de reinserción. Por esta razón pensamos que estos factores deben ser abordados y superados durante el proceso terapéutico.

Es importante señalar que el trabajo terapéutico de los conflictos reprimidos y de la significación del Self, no puede ser realizado durante las primeras etapas del tratamiento por cuanto hemos encontrado que el adicto durante las primeras fases del proceso tiene altos índices de irracionalidad cognitiva, baja capacidad de empatía y alto umbral a los afectos todo lo cual impide los procesos de insight y awareness (Guajardo y cols 2000).

Con el objeto de facilitar el análisis de los conflictos reprimidos y de la elaboración de la significación personal hemos desarrollado un cuestionario que ha resultado de mucha utilidad en nuestros tratamientos de adicción.

Este cuestionario lo hemos llamado "Historia de mi Vida" y a través de sus respuestas, es posible acceder a situaciones conflictivas del adicto que se mantengan reprimidas o tengan importancia en sus procesos de significación personal.

El cuestionario apunta a las diferentes áreas de la personalidad que pueden estar alteradas generando cogniciones o afectos distorsionados. Nos parece que por su brevedad y facilidad de aplicación, así como por la gran diversidad de contenidos e información que aporta, puede ser un instrumento muy útil en el proceso terapéutico.

MATERIAL Y METODO

El cuestionario que presentamos a continuación consta de 11 preguntas que el terapeuta va leyendo y que el paciente va escribiendo y completando a objeto de que la lectura que posteriormente realiza el paciente quede como un cuento, que posteriormente será elaborado durante la terapia. El desarrollo se realiza en un ambiente tranquilo, que puede ser individual o grupal, se pide al paciente que complete los items con la mayor información que fluya a su memoria. Dejamos constancia que los contenidos pueden ser trabajados tanto en terapia individual como grupal según el equipo clínico del programa lo decida.

 

Los términos en paréntesis señalan las áreas de la personalidad a las cuales la pregunta esta orientada
Yo fui un niño (emociones, autoestima, autoconcepto, autoimagen))
Siempre me sentí (afectos, autoestima, autoconcepto, autoimagen, autoevaluacion)
Las cosas más importantes para mí fueron (experiencia de vida, emociones, locus de control externo)
En el colegio me sentí (vivencias, afectos, autoevaluacion cognitiva)
Mis padres me dieron (afectos)
Lo que me habría gustado (expectativas, intolerancia a la frustración, asertividad, conducta social)
Hoy me importa mucho (proyecciones, afectos, roles, cogniciones, toma de decisiones, capacidad de resolución de conflictos)
Espero de mi vida futura (proyecciones, capacidad de resolución de conflictos)
Lo que me gustaría tener junto a mí (expectativas, afectos, cogniciones)
Hoy siento que lo más difícil es (expectativas de oportunidades, awareness, autoconcepto)
11. Estoy consciente que mis cualidades son (autoevaluacion, autoimagen, autoconcepto))
CASO CLINICO

Caso 

H. P. S sexo masculino, casado, profesional. Paciente proveniente de un hogar inestable, padre ausente que abandona el hogar. Por trabajo de su madre es criado en distintos hogares de familiares. Siempre se siente poco acogido, no querido e inspirando sentimiento de lástima. Desarrolla un trabajo constante, con altas responsabilidades, llegando al uso de alcohol y cocaína con la finalidad de enfrentar las relaciones interpersonales. 

Historia de mi vida
 

1. Yo fui un niño triste y tímido
2. Siempre me sentí solo e inseguro
3. Las cosas más importantes para mí fueron mi padre(ausente, pero idealizado) y mi madre 
4. En el colegio me sentí desplazado y disminuído
5. Mis padres me dieron (mi madre) me dio cariño
6. Lo que me habría gustado es tener a mi padre
7. Hoy me importa mucho mis hijos
8. Espero de mi vida futura el éxito
9. Lo que me gustaría tener junto a mí a mi familia 

10. Hoy siento que lo más difícil es ser yo mismo y una persona segura
11. Estoy consciente que mis cualidades son intelectuales
Comentario.

En la Historia de Vida del paciente se confirmó lo observado clínicamente en el sentido de que su timidez, inseguridad y miedo estaban originados en un padre ausente (Zimbardo 1980) (Monjas Casares 2000) . En varios items de la Historia de mi Vida hizo referencia al padre. El abandono se generó por ausencia del padre y tener que vivir en distintos hogares, lejos de su madre. Desde su significación personal surge el hecho de reproducir a través de su adicción, una historia de abandono personal que reproduce permanentemente abandonando a sus hijos y a su mujer. Al generar su adicción provoca que quienes lo rodean finalmente lo rechacen y posterguen, autocomprobándose su experiencia de abandono. 

Su deseo de formar una familia estructurada nacía de la significación personal generada, porque en la práctica nunca tuvo una familia estable siendo criado por sus tíos. Esto se ve reproducido en sus deseos de ser exitoso, lo cual le generaba altas exigencias que le generaban conflicto al contrastarse con su timidez e inseguridad.

Otro elemento que destacaba es el bloqueo de su afectividad. Esto queda reflejado cuando dice: "espero de mi vida futura éxito", sin referirse a necesidades afectivas o cuando dice "estoy consciente que mis cualidades son intelectuales", lo que deja de lado toda característica afectiva.

A pesar de que las entrevistas con la esposa dejaban en claro que ella lo amaba, el paciente constantemente refería sentirse no querido por ella e incluso manifestaba que ella estaría a su lado por interés económico. Nuevamente surge entonces un elemento de significación que viene de su historia de abandono donde tiene la sensación permanente de no ser valorado afectivamente. Su éxito profesional y económico es lo único que lo afirmaba, pero lo llevaba a sentir que quienes lo rodeaban sólo lo valoraban por eso.

El paciente mantenía reprimidas muchas situaciones en torno al abandono de su padre las cuales estaban afectivamente no procesadas en cuanto al dolor que sentía. En la respuesta 3 aparece el padre como muy importante, pero el paciente lo tenía idealizado y sólo durante el proceso de psicoterapia, se fue teniendo un awareness (darse cuenta) del dolor que sentía y mantenía por el abandono.

En la respuesta 10 manifiesta su deseo de ser una persona "segura", lo que implica que su historia de abandono le generó un fuerte sentimiento de timidez e inseguridad. Por otra parte este paciente que tenía muchas responsabilidades profesionales manejaba muy mal el estrés lo que lo llevó a tener recaídas durante el proceso en momentos de mucha tensión laboral o familiar.

Los elementos que entregó la Historia de mi Vida de este paciente resultaron muy importantes a la hora de establecer el plan terapéutico que realizó en un programa ambulatorio:

1º Se buscó que lograra una máxima integración al grupo de terapia. En las sesiones se puso énfasis en que recibiera afecto y cariño de sus pares en forma permanente. El grupo fue capaz de manifestarle una aceptación incondicional en la medida de su disposición a colaborar y recuperarse. Este aspecto tiene mucha relación con las "variables inespecíficas" en psicoterapia (Kleinke 1998) 

2º Con técnicas de Role Playing, asignación graduada de tareas, moldeamiento (Yates1973) y resolución de conflictos (D¨Zurilla 1993) se buscó enriquecer su repertorio conductual.

3º El paciente realizó importante introspección descubriendo emociones y sentimientos en torno al abandono de su padre. Se le entregaron elementos de reestructuración afectiva y conocimiento de Análisis Transaccional (Rogoll 1986) que le permitieron reprocesar esta situación.

4º Se puso énfasis en trabajar la relación con su esposa y adquirir confianza en la expresión de la comunicación y de la sexualidad (Greenberg 2000).

 

CONCLUSIONES
El instrumento Historia de mi Vida puede ser de mucha utilidad en el diagnóstico de ciertos elementos psicopatológicos y en la programación del trabajo psicoterapéutico a realizar durante el tratamiento de una adicción. Pensamos que puede tener cierto valor terapéutico en sí mismo, por el hecho de facilitar el proceso de introspección y de awareness del paciente.
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