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INTRODUCCION.
El consumo de la sustancia, así como la actitud destructiva es la última etapa de manifestación del problema.
Al comprender la naturaleza que lleva a la búsqueda de las sustancias y de las actitudes destructivas, se podrá atacar el problema de raíz y lograr que el ser humano llegue a la expresión de su plenitud.
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DESARROLLO:

1-    ¿Qué es el Pensamiento Adictivo?
El pensamiento adictivo es un proceso:
a).- Comienza con una carga emocional que provoca incomodidad a la persona.
b).- La persona trata de eliminar esta incomodidad a través de racionalizar este estado y busca una solución.
c).- Esta solución está fuera de su alcance, por lo tanto le provoca frustración.
d).- La frustración se le manifiesta a la persona como: culpa, dolor, miedo o ira.
e).- Estas emociones le provocan un desagrado que llega a ser insoportable y al tratar de acallarlo, se busca la evasión a través del consumo de una sustancia adictiva.

Ejemplo:
La esposa que siente tristeza, con su pensamiento se explica que es por falta de comunicación con su esposo, habla con él argumentando que no tienen comunicación y que por lo tanto se siente mal. Él no responde como ella quisiera, ella entra en un estado emocional de más coraje, más dolor, más miedo y más frustración. Al ver que su intento de solución no funcionó busca las pastillas u otras substancias para acallar su estado emocional.
La búsqueda de una paz interior que no se encuentra por este camino fácil, lo cual lleva al desarrollo de una adicción.
El pensamiento adictivo no se vive sólo en momentos, sino que se convierte en una forma de vida generada para poder continuar viviendo, con estos estados emocionales (de dolor, frustración, ira, culpa, tristeza, etc.). Es una conducta que se realiza basada no en el sentir de la persona sino que reacciona en base a sus emociones. Una cosa es dejar sentir la vida y otra reaccionar a la vida.
Una mamá regaña a su hijo que siente tristeza porque no lo dejó dar una explicación de su actuar, como tampoco le permite decir: " mamá, me duele que no me permitas expresar la razón por la cual llegué tarde", el hijo reacciona sintiendo una emoción de ira y responde:(gritando) "nunca me dejas hacer nada".
Otro puede no decir nada, pero sentir coraje por dentro y guardarle resentimiento a su mamá.
El pensamiento adictivo está compuesto de obsesiones, esto es, cuando el pensamiento se concentra en lo que hace, dice o piensa el otro y de sentimientos de culpa, que es el sentimiento de no estar a la altura de las circunstancias, de no hacer bien algo, de no ser suficientemente inteligente o atractivo.
Cuando se tienen obsesiones y culpas.
Primero, teniendo conciencia de ese pensamiento adictivo.
Segundo, aceptar que existe. Aceptar no es lo mismo que gustar, aceptar es dejar de luchar por cambiarlo, entre más se quiera cambiar más se aferra a la persona.
Y tercero, trabajar no en cambiarlo, sino en amarlo para que con su propio peso caiga. 
 

2-    ¿En qué consiste el Pensamiento Adictivo?
La teoría más convincente de cómo el Pensamiento Adictivo (P.A.) se, va presentando por el Dr. David Sedlak (1983).
Sedlak describió el P.A. como: " La inhabilidad de una persona en tomar decisiones sanas por el bien propio".
Él insiste en que esa única forma de desorden del P.A. no afecta a otros modos de razonamiento. Así una persona que desarrolla desorden en el pensamiento, puede ser inteligente, intuitiva, persuasiva, capaz de razonar filosófica y científicamente.
La peculiaridad del P.A. es la INCAPACIDAD DE RAZONAR CONSIGO MISMO.
Algunos elementos del "perfil del adicto", presentados en este trabajo, nos muestran porqué los adictos se mienten a ellos mismos, y los otros les creen.


¿Con qué estrategias podemos manejarnos frente a este desorden del P.A.?
Entender que el pensamiento del adicto afecta su modo de sentir y esto afecta directamente al actuar, clarifica un modo de abordaje para el P.A.
El P.A. se ha desarrollado lenta y progresivamente en la vida del adicto, hasta perfeccionarse en su última etapa de adicción activa.

También continúa presente en el proceso de recuperación, como defensa psíquica ante la dificultad de absorber la falencia de una relación tan intensa y necesaria.



ADICTO -------------- DROGA
Omnipotencia e Impotencia
Un rasgo del P.A. es la ilusión de control.
El adicto en su etapa de dependencia pierde el control de su uso de drogas, pero de todos modos insiste en que... "puedo parar cuando quiera". Aunque sus vidas se hayan vuelto ingobernables, ellos no lo ven así, creen... "yo no estoy tan mal...". Esta inhabilidad de admitir la falta de control, en desafío a la realidad, es característico del P.A.
El pensamiento distorsionado de un adicto es claro para muchos, pero no para él, el autoengaño sostiene y desarrolla pensamientos absurdos y conlleva a actitudes autodestructivas.



¿Cómo se desarrolla el P.A.?
La habilidad de razonar con uno mismo requiere de ciertos factores:
-Desarrollar una imagen saludable y real de uno mismo.
Si la persona no cuenta con hechos que se adecuen a la realidad, si no puede alcanzar los valores impuestos por su hogar y cultura, si cree que es una persona mala e inservible, aunque esto sea una total contradicción de la realidad, es muy posible que desarrolle tal inhabilidad.
Sentirse inseguro e inadecuado hace que una persona sea más vulnerable al escapismo.
Drogas y alcohol anestesian el dolor. Muchos adictos confiesan " sentirse normales y parte del mundo ", después de una dosis.
Mecanismos de defensa:
Frente a la inadecuación los adictos desarrollan autodefensas, las más usadas son:

1) 1) Represión
 2) Negación
3) Racionalización
4) Proyección
 5) Minimización.
Todos estos mecanismos son inconscientes y aunque son distorsiones de la verdad, son LA VERDAD, para el adicto.
La progresiva eliminación de estas distorsiones de la realidad permite un mejoramiento en la recuperación.
La falsa percepción:
Basándonos en las defensas que un adicto necesita para poder hacer su vida tolerable, abordamos la asistencia desde un lugar que al cual el dependiente no pudo llegar: LOS HECHOS REALES.
Si un adicto reacciona de acuerdo a su percepción, y éstas fueran válidas, sus comportamientos serían comprensibles. A menos que podamos demostrarle que su percepción es errónea, no podemos esperar un cambio en sus reacciones.
La técnica de Terapia Racional Emotiva (T.R.E.); hechos que generan pensamientos que disparan sentimientos que son puestos en acción; ayuda y clarifica en el tratamiento de las adicciones, el cual nos conduce a saber con qué se cuenta y qué hacer.
La manipulación:
Esta comienza como una maniobra defensiva para explicar el uso de alcohol y drogas.
Pero...Porqué los otros creen?, Porqué los otros facilitan?
Esta maniobra defensiva con el tiempo se vuelve parte de su carácter y se perfecciona. Como otro aspecto del P.A. las manipulaciones no parecen ser pensamientos absurdos y son creíbles muchas veces. Estas no desaparecen con la abstinencia a las drogas.
En recuperación la percepción distorsionada de los adictos también cuando ven las recompensas de la abstinencia. Cuando estas recompensas son mayores que las de la droga / alcohol, los adictos pueden cambiar su percepción acerca de cuál es el mal mayor o menor.
Confrontar al adicto con esta realidad lleva un gran esfuerzo, que apenas comienza en un tratamiento. El debe continuar su recuperación con la vista y la práctica en estas nuevas ideas, nuevas percepciones.
El P.A. y la Co-dependencia:
Entendiendo por co-dependencia a una persona que ha dejado que el comportamiento de otra persona lo afecte y esté obsesionada por controlarlo.
Los pensamientos obsesivos son parte esencial del P.A. Tanto el adicto, como el co-dependiente en su obsesión están emparentados. Es sorprendente la similitud entre ambos. Los adictos buscan nuevas formas de consumir drogas ante las consecuencias negativas.
Los co-dependientes buscan nuevas formas de controlar al adicto cuando las anteriores han fracasado.
En las dos pueden existir ideas contradictorias y su mayor sufrimiento está dado por la resistencia al cambio.
Existe también una baja auto-estima y una gran ilusión de control.
Todos los modos del P:A. están presentes, solo se diferencian por el uso de alcohol y/o drogas.

3-    ¿Cómo se manifiesta en la vida cotidiana el Pensamiento Adictivo?
De acuerdo con el Doctor Abraham J. Twerski en su libro “Pensamiento Adictivo,” los alcohólicos sufren de pensamientos distorsionados y anormales que complican su capacidad de adaptación a la sociedad y habilidad para disfrutar de la vida plenamente.  Estas características mentales han estado presentes en ellos antes de consumir, durante su adicción activa, y después de parar de consumir. Y si no aplican el tratamiento espiritual de los 12 Pasos a esta enfermedad, es muy probable que aunque NO consuman continúen experimentando el comportamiento característico anormal de los adictos activos, experimentando lo que conocemos como la “borrachera seca.” Esto no quiere decir que otras personas afectadas con problemas emocionales y de adaptación no tengan también estas características mentales, pero enfatizamos que los adictos tienen una tendencia a pensar en forma distorsionada, muy parecida a otras personas que sufren enfermedades mentales.  En otras palabras el pensamiento adictivo acumula una serie de características mentales que padecen los adictos.
¿Cuáles son estas características mentales presentes en los adictos?
Respuestas de los Adictos:
§  Pensamientos y comportamientos contradictorios: muchas veces pensamos una cosa, decimos otra y hacemos otra. Por ejemplo, decimos amar a los nuestros, y los humillamos.  Decimos que nos importan nuestras familias pero las abandonamos constantemente por el consumo. Muchas familias no entienden como nosotros somos buenos un día, y cambiamos radicalmente bajo la influencia del alcohol.  Saben que tenemos inteligencia para otras cosas, pero no entienden porque no podemos parar de beber ni controlar nuestra naturaleza emocional.
§  Pensamientos distorsionados: si algo pasa en nuestras relaciones interpersonales, solemos pensar ilógicamente. Por ejemplo, “me miro mal, seguro le caigo mal o me odia;” si alguien del sexo opuesto nos sonríe, podemos pensar automáticamente que le gustamos, o si nuestra pareja sentimental saluda a alguien del sexo opuesto, podemos pensar que tienen una relación sentimental sin tener más evidencias.  Si tenemos conflictos con alguien, pensamos que nos tienen envidia u otra cosa. Casi pocas veces analizamos con lógica las situaciones que se nos presentan en nuestro diario vivir lo que nos hace celosos, desconfiados, intolerantes y difíciles de convivir. Somos muy irracionales.
§  Racionamiento Emocional: Esta característica es muy común en las personas emocionalmente inmaduras; se caracteriza por percibir la realidad de acuerdo al estado emocional en un determinado momento, haciéndonos extremadamente volubles en comportamiento y emociones. Por ejemplo, “siento que no me van a contratar en esa empresa, así que no voy a pedir trabajo;” o “siento que le caigo mal a eso persona,  seguro si le caigo mal porque lo estoy siento.” También, si me siento alegre en la mañana o durante el día, pienso que la vida es alegra y llena de oportunidades, pero si estoy triste en la tarde del mismo día o al otro día, pienso que la vida es gris, cruel, y triste actuando en acuerdo con mis emociones y no por las evidencias de la realidad.  Nunca nos ponemos a pensar que podemos sentirnos mal en algún determinado momento pero esto no significa que nuestra vida sea una tragedia. Nuestra percepción de la vida cambia con nuestras emociones del momento, haciendonos muy inestables y que ignoremos muchas cosas que son parte de la realidad. Actuó como me siento y no como debiera.
§  Comportamiento y pensamientos  Obseso-Compulsivos: cuando bebíamos no podíamos de dejar de pensar obsesivamente en el alcohol, y actuábamos compulsivamente al tomar sin importar las consecuencias. Solo queríamos alimentar nuestra obsesión. También esto se manifiesta en nuestros resentimientos y problemas de otra índole ya que continuamente nos obsesionamos con los resentimientos y problemas y no podemos dejar de pensar en ellos.  Actuamos muchas veces como nos sentimos, y no como debiéramos actuar.
§  Tratar de controlar la adicción: Los alcohólicos como no podemos parar de beber buscamos la manera de seguir bebiendo  y evitar las consecuencias negativas.
§  Confusión de las Causas y los Efectos: Tomo porque tengo problemas, y tengo problemas porque tomo se mezclan a nuestra conveniencia. Por ejemplo, dice un alcohólico, “tomo porque mi mujer se la pasa quejándose de mi y reganándome todo el tiempo – otro le pregunta, y porque se queja tanto y te regaña?- contestando el alcohólico, pues porque tomo.” Esto también es cierto en otras instancias y situaciones de nuestras vidas sin necesidad que andemos tomando.
§  Tendencias al Autoengaño: “yo no dejo de beber porque yo no soy hipócrita!” “Bebo porque me da la gana;” “le pegue a mi esposa porque ella se lo busco.” “Me corrieron de mi trabajo, porque el patrón tenia celos de mi capacidad,” y así ad infinitum.
§  Baja Autoestima: casi sin excepción los alcohólicos sufrimos de baja autoestima. Pensamos en secreto que somos menos que los demás y morbosamente nos comparamos con los demás siempre sintiéndonos en desventaja con otros.  Muchos de nosotros tomamos para sentirnos normales entre la gente y no sentirnos menos que los demás. La baja autoestima nos causó muchos problemas especialmente en nuestra habilidad para relacionarnos con otros.
§  Hipersensibilidad: casi todos nosotros los alcohólicos somos hipersensibles; si alguien nos lastima con o sin intención, sentimos mucho dolor emocional acentuando nuestros resentimientos y aislamiento social. Como emocional y mentalmente carecemos de defensas psicológicas saludables, todas las interacciones normales con otras gentes nos causan más dolor emocional que a las personas normales. Nos enamoramos más de la cuenta, y odiamos más de lo necesario.  Muchos de nosotros evitamos a la gente y a la sociedad para evitar el dolor emocional  que experimentamos en nuestras relaciones con los demás.
§  Tendencia a sentirse víctima o auto victimización: Nuestra hipersensibilidad nos ha cegado a muchos de nosotros los alcohólicos sobre la realidad entre la balanza de los daños que hemos hecho a otros y los daños que otros nos han hecho a nosotros, haciéndonos sentir las victimas siempre de los demás, las circunstancias, y hasta del mismo Dios. Para nosotros la gente siempre fue injusta y mala con nosotros, pero nosotros no. Concluimos injustamente que solo otros hacen daño y que solo a nosotros nos pasan cosas malas en la vida. Hay una tendencia a dramatizar la vida generando estados permanentes de conmiseración. Por ejemplo si un día nos levantamos y miramos nuestra llanta ponchada antes de ir a trabajar, pensamos, “hay Dios mío todo me pasa a mí, solo a mí!  Dios ya agárrate a otro. Porque solo a mi me pasan estas cosas?” O “Nadie me entiende, ni sabe lo que yo sufro!”
§  Inhabilidad para Admitir Errores:  casi a todos los alcohólicos nos cuesta trabajo aceptar que nos hemos equivocado.  Tal vez esto sea el resultado de nuestra casi innata baja autoestima aunado a nuestra hipersensibilidad que hace que no soportemos la crítica de ninguna índole.  Esto hace que nos convirtamos en maestros de las escusas y las mentiras racionalizándolo todo. Siempre tenemos una razón del porque hicimos esto o lo otro mal (para como contrarrestar esta manera de pensar favor de leer el 10mo Paso).
§  Omnipotencia e Impotencia: otra característica mental de nosotros los alcohólicos es el sentirnos en los extremos según las circunstancias. Nos sentimos omnipotentes y poderosos cuando todo va bien, pero nos sentimos impotentes y frágiles cuando todo va mal. Oscilamos entre ser dioses a sentirnos los diablos, nunca se nos ha ocurrido ser simplemente humanos.  Hablamos de nuestras supuestas grandezas, pero nos sentimos menos que los demás.  Esto nos hace narcisistas y poco empáticos sobre las necesidades de los demás, tratando de opacar a los demás por miedo a aparecer pequeños. Hay una necesidad de admiración enfermiza.
§  Culpabilidad y Vergüenza: nosotros los alcohólicos sufrimos más de vergüenza toxica que de culpabilidad. Si cometemos un error, no decimos “cometí un error,” pensamos “que menso y estúpido soy.” La vergüenza toxica hace que en lugar de sentirnos culpables por un error, hace que nos sintamos que nosotros somos el error. En otras palabras nos cuesta amarnos y aceptarnos honestamente a nosotros mismos.
§  Expectativas Mórbidas: casi todos los alcohólicos tenemos el extraños deporte de esperar lo peor todo el tiempo. Cuando se nos presente un problema, tendemos a pensar casi automáticamente catastróficamente. Si nos regañan en el trabajo, nos vemos a nosotros mismos perdiendo el trabajo, y viviendo en la calle. Y si hay un tiempo que todo sale bien, esto nos puede asustar pensando que algo anda mal porque todo está bien. Tendemos al pesimismo crónico. Algunos hasta nos saboteamos la felicidad y el progreso por miedo a perderlos aunque suene ilógico.
§  Negación: casi todos los alcohólicos nos cuesta trabajo darnos cuenta de nuestra realidad, y no necesariamente que simplemente ignoremos la realidad, sino que realmente no nos damos cuenta de nuestra realidad.  Nuestra conducta autodestructiva puede ser obvia a otras personas, pero  por alguna razón nosotros no podemos darnos cuenta de nuestra realidad.  Por eso no se enojen cuando no nos damos cuenta de lo irracionales que somos, realmente estamos en negación un sofisticado mecanismo de defensa emocional que nos protege de la realidad pero que a los alcohólicos no nos funciona bien.
§  Miedo al cambio personal, pero no al de otros: A los alcohólicos nos gusta que todo mundo cambie menos nosotros mismos. Queremos que cambie la esposa, los hijos, el patrón, el país, toda la gente, pero paradójicamente nosotros no queremos cambiar.
§  Egoísmo: en la cúspide de nuestra enfermedad mental a menudo solamente pensamos en satisfacer nuestras necesidades emocionales, mentales, y físicas ignorando muy a menudo las necesidades de otros; entre más enfermos estamos, más egoístas somos. Esto aunado a las otras formas de pensar y actuar nos hacen muy infantiles. Por eso nos acoplamos perfectamente con las personas codependientes porque estas personas es su adicción cuidar, cambiar, y satisfacer las demandas infantiles de nosotros los alcohólicos reforzando así los ciclos disfuncionales de las familias alcohólicas y haciendo casi imposible sistémicamente la recuperación del alcohólico y de la familia.  Nota: existe ayuda para las familias de los alcohólicos en los grupos de Al Anon.
§  Conflicto: por razones que ya hemos enumerado anteriormente, los alcohólicos tenemos dificultad para manejar los conflictos con otras personas. No es sorprendente que estos conflictos a menudo nos depriman, o que nos causen que explotemos en arranques de ira inapropiada causando daños a los que nos rodean o a la sociedad. En algunos casos nuestra inhabilidad para manejar los conflictos nos han llevado a tener problemas legales y algunos hemos tenido que estar en la carcel.
§  Depresión Alcohólica: esta no es una depresión descrita en el DSM-IV la biblia de los psiquiatras;  es más bien un sentimiento de aburrimiento, tristeza, desolación, y que la vida es gris e insípida que experimentamos los alcohólicos casi de manera crónica. Es un estado casi depresivo que solo desaparece cuando estamos tomando dándonos una extraña sensación de alegría ficticia. O como lo describe un alcohólico, “es como si la vida no tuviera colores y todo fuera gris; el alcohol me hacía ver todo de colores.” Esta falta de alegría natural es recuperada en sobriedad cuando se practica el programa de recuperación, pero si continúa la sensación, entonces es recomendable ver un profesional.
Esta es solo una lista descriptiva de algunas de las características mentales de nosotros los alcohólicos recopilados del libro del Dr. Abraham J. Twerski y de nuestras propias experiencias personales. Estamos seguros que conforme avance la medicina, estos paradigmas y creencias cambiaran también.  La idea es de proporcionar una luz de entendimiento del porqué de nuestro comportamiento anormal y autodestructivo. Y enfatizar que estas características mentales presentes en nosotros solo pueden ser tratadas con la ayuda de los 12 Pasos de nuestro programa de recuperación del alcoholismo, y en algunos casos también con la asistencia de los profesionales.  La enfermedad es alcoholismo y el tratamiento son los 12 Pasos.
Lo anterior, podemos resumirlo en lo siguiente:
9 Patrones de Pensamiento Relacionados a la Tendencia Adictiva, ya sea a sustancias o procesos (juego, sexo, ira, dominación, etc.
1. Mantener una postura de autocompasión
2. Proyectar una imagen de “buena persona”
3. Postura de “Yo soy lo único que importa”
4. Temor a mostrarse (no se sabe que piensa o siente)
5. Carencia de perspectiva del tiempo (solamente en base a sus necesidades)
6. Su esfuerzo es selectivo (no ayuda al otro, en la mayoría de los casos, desinteresadamente)
7. La mentira y el engaño como forma de control a los demás.
8. “Mi satisfacción es primero”
9. Postura de “Me pertenece” “Lo merezco”
 
4-    Sistema DELUSIONAL del Pensamiento Adictivo
La negación, el autoengaño y las distorsiones del pensamiento típicas de la adicción, conforman un sistema delusional bien nutrido que atrapa al adicto en un circulo de deterioro progresivo.
Este sistema se compone de una serie de creencias, mecanismos de defensa, negación, autoengaño y otras distorsiones del pensamiento que en conjunto son conocidas como el Pensamiento Adictivo.
Negación o Autoengaño
Cuya función es la de separar al adicto de la conciencia que las consecuencias que la adicción tienen en su vida. De esta manera se reduce la ansiedad y además se protege el sistema adictivo, estableciéndose un equilibrio enfermo, del cual el adicto se mantiene atrapado, y que además es la razón por la que el adicto insiste en volver a usar aún luego de una crisis.
-       Negación: La negación simple de las situaciones negativas producto de la adicción
-       Minimización: Restarle importancia o significado a los eventos relacionados con las consecuencias de la adicción.
-       Racionalización: Asignar una razón lógica a algo que no la tiene o que és por naturaleza irrazonable.
-       Justificación: Justificar el uso en virtud de algo que ocurrio en el pasado o por la forma en que lo tratan o por cualquier otra condición existente en la vida del adicto
-       Proyección: Ver en los demás los problemas que el adicto está pasando en su propia realidad, de modo que puede culpabilizar a otros de su problema.
-       Futurización : Salirse de la realidad presente y vivir en el futuro como una manera de no ponerse en contacto con su realidad presente. 

Distorsiones del Pensamiento propias de la adicción:
Que son generadas por las creencias adictivas. La función de estas distorsiones es producir sufrimiento de modo que se justifique el uso de sustancias o conductas adictivas para "aliviar" ese dolor de manera enferma. Sumadas a la negación y el autoengaño, estas distorsiones tienden a facilitar el proceso adictivo y despegan al adicto de la realidad de su enfermedad.
Catastrofización: Asignarle una categoría de catástrofe aún al mas leve inconveniente de la vida personal. Es una manera de auto-sabotearse el crecimiento con el fin de justificar finalmente el consumo. El adicto desarrolla una visión catastrófica que lo coloca en una actitud de víctima frente al mundo.
Mortificación: La preocupación constante ante cualquier problema hace de la vida cotidiana, una constante ansiedad y sufrimiento que se usan como justificativo para continuar el consumo.
Rigidez: Dificultad para abrir la mente y considerar otros puntos de vista. El adicto se aferra a sus percepciones con una fuerza tal, que puede hacer la comunicación muy difícil, sobre todo en el area del consumo y el comportamiento adictivo.
Control: El miedo es la emoción fundamental en la personalidad del adicto y para manejar ese miedo, que muchas veces es desproporcionado, el adicto desarrolla relaciones basadas en el control interpersonal. Esto causa dolor en las relaciones y muchas veces termina produciendo violencia.
Pensamiento Blanco y Negro: La incapacidad para ver los grises es muchas veces un fuerte componente de la mentalidad adictiva, dificultando la comprensión mutua y animando a los juicios severos.
Impaciencia e Intolerancia: El adicto desarrolla una intolerancia marcada por situaciones que involucra incomodidad o es y más bien actua por impulsividad siguiendo la regla de "quiero lo que quiero, cuando lo quiero y como lo quiero"
Soberbia y grandiosidad: La personalidad del adicto regresión a en cierta manera a la adolescencia, aflorando muchas veces conflictos no resueltos con la autoridad y, conductas de reto permanente. Esto se debe a una hipertrofia del ego como compensación al deterioro en la autoimagen que se produce por el impacto de la adicción en la vida de la persona.
Sistema de Creencias Adictivo.
Todas estas distorsiones provienen del sistema de creencias adictivo que conforman la raíz del desorden adictivo en el plano mental. Para poder recuperarse de la adicción es necesario detectar y cambiar dichas creencias adictivas.

5-    Personalidad Adictiva.
La mayoría de los especialistas que tratan a personas con problemas de adicciones prefieren no encasillar a estas personas a ciertos rasgos, pero si hay estudios donde se ha demostrado que hay un cierto patrón en las personas que han desarrollado dependencia a algún tipo de sustancia. Los rasgos de la personalidad más presentes en la personalidad adictiva son:
1. Ser perfeccionista, es decir asegurarte del poder a todo costo, conseguir inmediatamente lo que quieres.
2. Dificultades para expresar los sentimientos, sentimientos de soledad y pertenencia.
Los sentimientos de aislamiento y de falta de intimidad hacen a estas personas volverse a las drogas al alcohol o a cualquier otro tipo de adicción como un sustituto a su soledad y a su inhabilidad de compartir con otros en situaciones sociales.
3. Dificultad de mantener metas a largo plazo, más enfocados en metas de corto plazo, comportamientos impulsivos para resolver los problemas de la vida de una manera fácil y generalmente buscan la solución en las drogas y el alcohol.
4. Estar en constante estrés, la persona se vuelva al alcohol o a las drogas para poder manejar sus emociones de una “manera más fácil” o para escapar de los problemas y de la realidad en la que viven.
5. El sentimiento de un vacío interior.
6. Comportamiento compulsivo y extremista. Ven las cosas o blanco o negro y no tienen el concepto de término medio. Usan la filosofía de “o todo o nada” para resolver sus situaciones en la vida. O se sienten perfectos o se sienten un fracaso. Se sienten incapaces de parar de usar cualquier tipo de droga o bebidas alcohólicas.
Se cree que si una persona posee estos rasgos en un ambiente favorable a caer en una adicción (por ejemplo situaciones de estrés, durante la adolescencia etc.) puede que esté más predispuesta a desarrollar adicción de algún tipo, pero no se debe generalizar.
 
6-    ABORDAJE TERAPEUTICO y Reflexiones Finales.

Si tuviera que elegirse una sola palabra para definir la dependencia química en su etapa de recuperación, esta sería "REFORMULACIÓN".

Ayudar, como guías, para que la persona sea responsable, admitiendo que los P.A. aparecieron mucho antes del uso de alcohol y drogas y que van a seguir acompañándola.

El esfuerzo diario que puede proponerse en un tratamiento, la noción de " UN DÍA A LA VEZ " (Programa de Doce Pasos extraído de Alcohólicos Anónimos), T.R.E. como cambios de pensamientos, entre otros, guían la recuperación del dependiente y su familia.

El éxito de un tratamiento no está asegurado, siempre tenemos muy en claro desde el equipo terapéutico que la palabra promesa no ayuda en esta dolencia; pero sí el conocimiento de sus comportamientos, su personalidad, su historia y su sistema de relaciones, todo en un marco de mutuo respeto.

 
 
Guestalt y Pensamiento Adicitvo.
Por. Psic. Briseida Herver Copca
Publicado el 20 de diciembre del 2010
Yo creo que todos los seres humanos  en algún momento de nuestra existencia, experimentamos situaciones “raras”  -pensamos sentir-  que algo va a suceder, que nos va a pasar algo si no hacemos tal cosa, que necesitamos de algo o de alguien para vivir, que no podemos dejar de pensar, actuar o  sentir de otro manera que no sea esta, o que estemos obsesionados con una idea;   en Gestalt  a esto se le llama Fijación.
(Salama, H. 20002). La Fijación es un bloqueo que consiste en recordar una experiencia que se queda rondando y molestando en nuestra cabeza, lo cual implica que tenemos situaciones truncas y seguimos rumiando acerca de ellas. Dos fuerzas polares pueden interferir en el proceso. La primera es la obsesión y compulsión, que consiste en la necesidad rígida de completar el viejo asunto inconcluso que lleva a la rigidez consiguiente de la configuración del contexto figura-fondo.
Las personas pueden quedarse fijadas en experiencias positivas o negativas, cualquiera de las dos impide el flujo de la energía hacia la satisfacción de otras necesidades. La frase característica es la de: “No puedo dejar de pensar, sentir, hacer de otra manera que no sea ésta”. De lo anterior se pueden derivar algunos trastornos e incluso enfermedades.
(Polster, E y M. 2003). La flexibilidad es imprescindible para la toma de contacto, porque cualquier cosa enfocada intensa o invariablemente demasiado tiempo deja de percibirse, como cuando se nos “duerme” el pie después de estar sentados largo rato. El que no sabe girar queda fijado y desconectado. La recuperación de la movilidad del cuello y de los ojos contribuye en gran parte a resolver esta fijación.
¿Cómo se desarrolla el pensamiento adictivo?, ¿Porque algunas personas tienen procesos de pensamiento sanos y otros distorsionados? No se tienen todas las respuestas, porque la dependencia química es una enfermedad compleja que resulta de una intrincada mezcla de factores físicos, psicológicos y sociales.
El Dr. David Sedlak,  1983. Describe el pensamiento adictivo como la incapacidad de la persona de tomar decisiones sanas por sí misma. Señala que no es una deficiencia moral de la fuerza de voluntad de la persona, sino más bien una enfermedad de la voluntad y la incapacidad de usarla. Sedlak señala que este tipo de pensamiento único no afecta otros tipos de razonamiento. Así, la persona que desarrolla un trastorno del pensamiento puede ser intuitiva, inteligente, persuasiva, y capaz de un razonamiento filosófico y científico valido. Si el problema es la incapacidad de razonar con uno mismo de esto se deriva diversos problemas emocionales y conductuales, pero invariablemente se encuentra en la adicción: alcoholismo, otras adicciones a fármacos, juego compulsivo, adicción sexual, trastornos alimenticios, adicción a la nicotina y codependencia.
(Twerski, A. 1997). Los pensamientos obsesivos desplazan a todos los demás pensamientos y agotan la energía mental. Los pensamientos obsesivos pueden imponerse en cualquier momento y, lo que parece extraño, cualquier tentativa de deshacerse de ellos solo incrementa su intensidad. Intentar alejar los pensamientos obsesivos es como tratar de sacar un resorte en espiral comprimiéndolo. Mientras más presión se ejerce en el resorte, a la larga más dura se vuelve la espiral.
Las obsesiones y las compulsiones se relacionan estrechamente. Durante muchos años, en psiquiatría se ha empleado el término “neurosis obsesivo - compulsiva”. Tanto la obsesión como la compulsión se caracterizan por el hecho de que a la persona le preocupa hasta la agobia, algo irracional. En una neurosis obsesiva, lo que atormenta a la persona es una idea irracional; en la neurosis compulsiva, es un acto irracional.
El acto compulsivo puede ser irracional, pero el impulso de hacerlo será virtualmente irresistible. Intentar resistir el impulso puede causar tanta ansiedad y malestar que el individuo llevará a cabo el acto, sólo para aliviar la intensa presión.
El fenómeno del pensamiento anormal o distorsionado en la adicción fue reconocido por primera vez por alcohólicos anónimos en donde se inventó el término muy descriptivo de pensamiento desagradable. Las distorsiones del pensamiento  no solo se dan en los trastornos de los adictos; tampoco se relacionan necesariamente con el consumo de sustancias químicas. Es posible observar el pensamiento distorsionado en personas que pueden estar enfrentando otros problemas de adaptación.
Aunque el pensamiento distorsionado no necesariamente indica adicción, la intensidad y la regularidad de este tipo de pensamiento son muy comunes en los adictos.
El pensamiento adictivo no se ve afectado por la inteligencia. Las personas que trabajan en muy altos niveles intelectuales son tan vulnerables a estas distorsiones del pensamiento como cualquier otra. De hecho, a menudo las personas con un intelecto inhabitualmente alto presentan grados más intensos de pensamiento adictivo. Por ello, los que son muy intelectuales son los pacientes más difíciles de tratar.
El pensamiento adictivo es diferente del lógico porque no llega a una conclusión con base en evidencias o en los hechos de una situación, sino que es exactamente a la inversa! El adicto empieza por la conclusión “Necesito un trago” (o una droga) y luego elabora un argumento que justifique esa conclusión sin importar si es lógico o  no lo es o si está apoyado por hechos.
La gente puede presentar patrones de pensamiento adictivo que bloquean ciertos hechos, aun antes de inferir en el consumo de sustancias químicas.
Se pueden observar muchas de las características del pensamiento adictivo en los codependientes tanto como en los adictos porque parten de un origen similar: Poco amor propio. La mayoría de los problemas emocionales que no tienen un origen físico se relacionan de una u otra manera con poco amor propio. Esto se refiere a los sentimientos negativos que tienen las personas acerca de si mismas y que ningún hecho justifica.
Algunas personas reaccionan a los sentimientos de poco amor propio huyendo de los retos y de los sufrimientos de la vida por medio de las sustancias químicas, y algunos encuentran un sentimiento redentor de valía y adecuación cuando son la parte sobria y controladora o cuando sufren por una persona dependiente de las sustancias químicas.
Otro rasgo que se encuentra en el pensamiento adictivo es la ilusión de que se tiene el control. En cierto grado, está presente un delirio de omnipotencia (la sensación de tener un poder ilimitado) en cada adicto y codependiente.
La mayoría de los adictos al alcohol o a las drogas o a determinadas situaciones pierden a la larga el control de la situación, en el caso de los adictos creen que pueden seguir controlando su consumo. La vida de estas personas se vuelve inmanejable, afirman resueltamente que la controlan. Esta incapacidad de admitir la pérdida de control negando la realidad, es otra característica del pensamiento adictivo.
¿Y qué tiene que ver la personalidad en esto de los pensamientos adictivos?… En muchas ocasiones habremos oído e incluso utilizado expresiones como “tiene mucha personalidad” o “tiene un carácter muy fuerte”,  referidas a aquellas personas que se muestran dominantes y rígidas, así como todos los objetos tienen color aun mostrando diferentes tonalidades, todos los humanos poseen una personalidad aunque ésta se manifieste de distinto modo. En la medida que la personalidad está  íntimamente vinculada a la percepción del entorno y al modo de actuar, también incide en ella la salud. Los puntos de contacto entre ésta y la personalidad se dan en el ámbito de la psicopatología, la salud física y el funcionamiento social. Los trastornos digestivos sin afección orgánica real son un ejemplo de la relación entre personalidad y salud.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el término salud no debe definirse tan solo como ausencia de enfermedades, sino también como un estado de completo bienestar físico, mental y social.
(Caseras, 1998). La personalidad puede ser considerada como un elemento más a tener en cuenta en muchos trastornos de implicación únicamente fisiológica. Así, determinados patrones de conducta, como por ejemplo el patrón de conducta tipo A, factor de riesgo para los problemas cardiacos, está muy relacionado con las personalidades de tipo obsesivo, definidas, entre otras cualidades, con una gran meticulosidad y perfeccionamiento; otro patrón de conducta denominado de tipo C ha mostrado en algunos estudios una clara relación con el cáncer. Este patrón de conducta está vinculado a la represión de las emociones, ahogando su expresión e interiorizando sus efectos. Las conductas de riesgo; es decir, los comportamientos que facilitan la ocurrencia o contagio de determinadas enfermedades.
En muchos casos estas conductas están también relacionadas con la personalidad.  Los denominados buscadores de sensaciones” , aquellos individuos con una alta atracción por la aventura y las emociones fuertes, que fácilmente se aburren y que  evitan cuanto pueden  las monotonías, esto puede llevar asociado a su forma de ser y comportarse un mayor riesgo de lesiones físicas e incluso de afecciones derivadas del consumo de drogas, alcohol y tabaco.
(Villanueva, M. 1988). Existen situaciones que obstaculizan o interfiere con el desarrollo saludable de la personalidad se encuentran en sucesos críticos y traumantes de la vida, en  el reforzamiento y ganancias secundarias que la persona obtiene mediante sus conductas y actitudes no sanas: el miedo a reconocer y aceptar los impulsos, emociones y sentimientos repudiados; el sentimiento de culpa y minusvalía del individuo por no ser aquello que supuestamente “debería” así como los prejuicios, expectativas, constructos, creencias irracionales que impiden ver de manera objetiva la realidad.
Algunas veces a las personas con enfermedades adictivas se les diagnostica erróneamente como esquizofrénicas, pueden presentar algunos síntomas idénticos, como: delirios, alucinaciones, estados de humor inapropiados, conducta muy anormal. Sin embargo, todos estos síntomas pueden ser manifestaciones de los efectos tóxicos de las sustancias químicas en el cerebro. Estas personas presentan lo que se llama una psicosis químicamente inducida, que puede parecerse pero no es esquizofrenia. Estos síntomas suelen desaparecer cuando se ha mitigado la toxicidad química y la química cerebral vuelve a la normalidad.
Lo que Freud (1920), había interpretado como una compulsión a la repetición debida a un impulso de muerte y autodestrucción, no es sino el producto de un anhelo al que no se ha renunciado; es el deseo de vida plena, no de muerte.
Es importante comprender cómo se desarrolla el pensamiento adictivo ya que puede ser útil para prevenir dicho pensamiento, el alcoholismo y otras adicciones, así también es importante la toma de conciencia, mientras más se desarrolle la conciencia en un individuo mayor será su capacidad de entendimiento y de salud entendida en el sentido de que una persona está saludable mientras este en contacto consigo misma.  El propósito en terapia Guestalt siempre será maximizar la conciencia  que tiene el individuo de la totalidad de su conducta real en este lugar y momento y con tales y cuales personas, así como su responsabilidad con dicha conducta.
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