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RESUMEN

Partiendo de un perfil de personalidad del drogodependiente en el que se
recogen aspectos psicosociales, y teniendo como eje de analisis el modelo
psicosocial de abordaje de las toxicomanias, se plantea un modelo de inter-
vencion psicoldgica a dos niveles conexionados entre si en relacion creciente.
En un primer nivel se tieme en cuenta aquellos aspectos psicoldgicos v
sociales que impulsaron al sujeto a la iniciacion del consumo y aquellos
que esian haciendo que éste se mantenga. Se considera importanie en este
primer nivel «preparar: al sujeto para adenirarse en el siguiente nivel de
intervencion: La psicoterapia propiamente dicha. Nivel de actuacion terapéu-
ficamente mds ambicioso que no todos los pacientes esidn dispuesios a reali-
ZulF.
La intervencidn psicoldgica en drogodependencias se entiende comeo un
PROCESO gue debe ir de lo mds urgente v elemental a lo mds complejo;
de lo mds superficial a lo mds profundo. Las caracteristicas personales v
actitudinales del psicoterapeuta en este proceso se consideran de gran impor-
rancia. ]
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SUMMARY

Taking as a starting point the persanality profile of the drug-dependent and
af which pycho-social factors are included, and using the model of the of
psychological treatment at two connecting stages and in growing relationship
with each othes is suggested. In the first stage, those psychologicel and social

factors which pushed the subject to initial consumption and those which
contribute to the continuence of said consumption are taken into considera-
tion. In this first stage it is considered important to «prepares the subject
for entering the following stage of ireatment: in other words psvchoterapy.,
A stage of treatment which is therapeuwtically more ambicions and in which
not all patients are willing to participate.

Psychological treatment of drug-dependents is understvod us a process which
should go fron the more inmediate and elernental to the more complex, fron
the more superficial to teh more profund. Personality characteristics and
attitudes of the subject under psychotherapy during this process is considered
of great importance,

Key words: Psychological treatment. Drug-addiction. Psvcho-social rear-

ment. Psuchotherapy. Therapeutic process. Personality profile.

INTRODUCCION: ALGUNAS CONSI-
DERACIONES PRELIMINARES

El consumo abusivo de sustancias toxicas
que actian sobre el Sistema Nervioso Cen-
tral, algunas de las cuales se consumen sin
las minimas condiciones de higiene v, gene-
ralmente, en un ambiente de marginacidn
e ilegalidad, generan una serie de conflictos
psicoldgicos, de problemas fisicos y sociales
que es necesario abordar dentro de un pro-
grama asistencial global. Por otra parte, no
es posible obviar, en el acercamiento a este
complejisimo problema individual y social,
factores lamiliares, sociales, culturales y
econdmicos que pueden ayudar a la com-
prension de su génesis yv/o mantenimiento.
El tratamiento, dentro del complejo fend-
meno de una drogodependencia, debe ser
planteado, por tanto, con un amplio progra-
ma de actuacion en el que se aborden todos
y cada uno de los diferentes problemas o
dificultades que la toxicomania ha ocasiona-
do en el sujeto. Parece deducirse, por tanto,
que el tratamiento de las drogodependen-
cias ¢s un «proceso» en ¢l que el trabajo de
un equipo interdisciplinar, que acometa 1o-
dos estos factores, es el primer supuesto

para la eficacia (SOMMER., 1975).

Segun Oughourlian (1977). el método te-
rapéutico que tiene mas posibilidades de
exito en el tratamiento de las toxicomanias
actuales es el que incide sobre la integracion
del joven en un modelo de terapia comuni-
taria en el que se le motive a hacer cosas.
Este mismo planteamiento es mantenido
por Ledn Carnidn (1986) gque propone un
modelo de actuacion en el campo de las
drogodependencias. surgido desde la expe-
riencia en Andalucia. v que define como
Plan de Intervencidn Comunitaria en Dro-
gas (ICD). El modelo 1CD. segin este au-
tor. «se basa en una concepcion del hombre
como integrante de una unidad supraindivi-
dual con el ambiente en el que estd inmerso.
No es posible v/o efectivo trabajar con el
«hombre» por un lado v con el «ambiente»
por el otro. Cualguier cambio en el ambien-
te repercute en la conducta humana, v cual-
quier cambio en el hombre repercute en
aquello que le rodea v le es mas proximos.

El tratamiento de las drogodependencias
entendido como un proceso deberia. desde
la intervencidn individual, provectarse ha-
cii el cambio de aquellas conducias altera-
das o perturbadas del sujeto v. mas extensa-
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mente, a tratar de motivar al
drogodependiente hacia lo que Frankl
(1977) define como «un cambio existencial
en el individuo», Es necesario tratar de pro-
ducir cambios en el sujeto si en estos mo-
mentos de su vida estd teniendo dificultades
de conocer lo que quiere ser, a donde desea
llegar y lo que tiene que hacer. El tratamien-
to psicoldgico no puede imponerle a un su-
jeto un sentido determinado de vida, pero
si alimentar que la vida tiene sentido, ¥ que
puede ser una tarea altamente motivante
dedicar el esfuerzo necesario a la bisqueda
de una orientacion personal. Desde la inter-
vencion familiar se ve la necesidad de que
ésta, también se produzcan cierlos cambios
en sus actitudes ante la toxicomania, asi
como en las interaciones con el hijo/a. En
cuanto a la sociedad, si se olvida rellexionar
sobre qué nivel de responsabilidad le co-
rresponde en este arduo problema se incu-
rrird en un tremendo reducciomismo: consi-
derar el problema lnicamente como una
cuestion individual. Desde un programa
amplio de tratamiento, en la actualidad, se
puede actuar sobre factores individuales, fa-
miliares y algunos sociales. Pero hay aspec-
tos sociales gue, por su complejidad y mag-
nitud, escapan a las posibihdaes de
actuacion de un equipo profesional, pero
no, sepuramente, a su deseo.

Los objetivos terapéuticos de la interven-
cidn psicoldgica en drogodependencias po-
drian plantearse en dos niveles de actuacién
interdependientes:

1. A corto plazo, la actuacion deberfa
orientarse hacia el cambio de aquellas
conductas conflictivas que el sujeto esta
manteniendo en sus relaciones, tanto fa-
miliares como sociales, ¥ que son deriva-
das del consumo de drogas y, en algunos
casos también, por el ambiente en el que
éste se desenvuelve.

2. A largo plazo, el intento de potenciar el
desarrollo v maduracién integral del in-
dividuo (RODRIGUEZ MARTOS,
1985). No parece que se logre una perso-
nalidad (que en algunos casos son com-
plejos) que pueden ser la causa o la con-
secuencia de la toxicomania,
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La actuacién psicoldgica orientada a lo-
grar estos objetivos puede realizarse convi-
nadamente desde el plano de la interven-
cidn individual y desde lo grupal. Los
tratamientos de grupo pueden ser un com-
plemento, asi como un método potenciador,
de la psicoterapia individual. En ambos ca-
s08, los requisitos bdsicos para cualquier lo-
gro lerapéutico, como describe Rodriguez
Martos (1985) serian los siguientes:

1. Que el drogodependiente lo desee (vo-
luntariedad al tratamiento).

2. Que no confunda desintoxicarse con des-
habituarse.

3. Que no confunda «cantidad» con «cali-
dad=», pretendiendo reducir dosis o hacer
una seleccion dentro de las drogas.

4, Que pueda romper (que no es igual a
alejarse) con el ambiente toxico (caso de
las drogas ilegales).

5. Que lo haga por €l (y no por presiones
famihares y/o sociales).

6. Que asuma de antemano el posible «va-
cios que le dejara la supresidn de la dro-
£a mientras emMergen sus propios conte-
midos personales.

7. Que transforme el «nunca» mdas droga
por el «siempre» estar bien.

8. Que aprenda a revalorizarse y estimarse
a si mismo y a apreciar su libertad.
Dentro de este breve marco de referencia

nos interesa conocer, desde el punto de vista

de la psicoterapia o intervencion psicolégi-
ca, 4 la persona con la que vamos a trabajar,
en qué vamos a trabajar y como lo vamos

4 hacer, aspectos que se esbozan en los capi-

tulos siguientes.

Z. PERFIL DE PERSONALIDAD DEL
DROGODEPENDIENTE: ASPECTOS
PSICOSOCIALES

Para llegar a comprender a una persona
gue tiene problemas de dependencia a dro-
gas, para descubrir los motivos del inicio
del consumo v las razones del mantenimien-
to de éste es necesario, como reconoce Eri-
ka Sommer (1973), conocer la complicada
estructura de su personalidad. En la mayo-
ria de los casos nos encontramos con sujetos
con un yo demasiado débil, carentes de una
adecuada autoestima, asi como de las nece-
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senvolverse en la vida. En algunos casos
aparccen también manifestaciones de tras-
tornos psiquicos: psicosis, psicopatias o de-
presiones, En otros casos nos encontramos
con sujetos con una historia de vida influen-
ciada negativamente por factores familia-
res, 0 condicionada desfavorablemente por
aspectos socioculturales.

Uno de los intentos mds serios de llegar
i establecer un perfil de personalidad del
drogodependiente se debe a Oughourlian
(1977). Para este autor, a la hora de estable-
cer un perfil de personalidad del drogode-
pendiente nos encontramos con estas dos si-
luaciones;
1. Perfil de personalidad previo. Resulta
sumamente dificil establecer unos crite-
rios, a priori, de personalidad previa que
correlacionen posteriormente con una
drogodependencia. Quizds es arriesga-
do, en estos momentos, hablar de una
personalidad «pretoxicomanas, pues no
parece que existan trabajos de investiga-
cion que la confirme.
Perfil de personalidad a posteriori, Las
investigaciones sobre drogodependien-
tes estdn realizadas sobre sujetos que va
han desarrollado la drogodependencia,
por lo que las caracteristicas de persona-
lidad que se obtengan en estos estudios
van a estar condicionadas, en gran medi-
da, por los factores farmacoldgicos v so-
ciales del consumo, asi como por el tiem-
po de permanencia de este.
Parece que el problema de convertirse en
un drogodependiente es un problema de
motivacidn. El toxicémano busca en el con-
sumo «un ideal de vidas; una bisqueda, en
algunos casos «desesperada», de modifica-
ciones del estado de dnimo vy de conciencia,
Hay una bliisqueda impulsiva de sensaciones
(MOTHNER y WEITZ, 1986), de enfren-
tarse y luchar contra una realidad que puede
ser dificil o dolorosa. Que una drogodepen-
dencia es un «estilo o forma de vida» es
compartido por diferentes autores (QUG-
HOURLIAN, 1977, SOMMER, 1975; RO-
DRIGUEZ MARTOQS, 1985). Existen,
también, factores sociales que en nada favo-
recen un posicionamiento negativo del jo-

[

192

ven Irenlc a la oferta ae drogas. lal vez

pueda scrvir como muesira la pésima infor-

macion que los jovenes poseen sobre las
drogas y sus efectos, y la actitud consumista
de una sociedad que fomenta en estos mo-
dos y maneras de vivir més alld de sus posi-
bilidades. Las causas por la que una persona
desarrolla una drogodependencia son, por
tanto, de indole psicolégico y social.

Oughourlian considera que, a la hora de
establecer un perfil del drogodependiente,
lo mids importante es centrarse en la clasifi-
cacion de sus conductas, asi como en los
aspectos motivacionales del consumo. Para
¢l, es a partir de aqui como se ird deducien-
do el perfil del drogodependiente de nues-
tro de tiempo. Propone dos niveles de anili-
s15 del fendmeno de las toxicomanias:

a) Desde ¢l punto de vista psicolGgico inte-
resa conocer las motivaciones del sujeto
hacia las drogas v su uso. Distingue dos
tipos de consumidores de drogas:

1. Para los que la droga es un medio.
2. Para los que la droga es un fin,

b) Desde una perspectiva socioldgica inte-
resa saber como se consume la droga,
en qué ambiente, con quien, ctc, Esta
informacion de las conductas del drogo-
dependiente nos proporcionard datos
sobre su actitud respecto a la droga o
drogas que consume. Desde un acerca-
miento sociologico Oughourlian distin-
gue tres hipos de toxicomanias:

1. Toxicomanias solitarias o individua-
les.
2. Toxicomanias de grupo o comunita-
rias.
3. Toxicomanias de mas o de puchlos.
Desde estos dos acercamientos (psicold-
gico y sociolégico), Qughourlian obtiene
seis diferentes perfiles de drogodependien-
tes al convinar entre s los distintos tipos de
consumidores. Lo importante de este acer-
camiento al fenémeno de las d rogodepen-
dencias es que, apra cada tipo de relacién

que se establece entre el sujeto, la droga v

el ambiente, existen diferentes significados

psicoldgicos v socioldgicos.

Esta perspectiva proporciona una intere-
sante posibilidad de andlisis del problema
de la toxicomania; a lo que Kramer y Came-
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ron (1975) se refieren como evaluacién de
los factores internos y externos, pasado y
presente que han llevado a un sujeto al esta-
do actual de dependencia 4 unals drogals.
Esta apreciacion del problema puede ser de
una gran utilidad para proporcionar al tera-
péuta los pardmetros para la elaboracion
de un programa de iratamiento.

La personalidad del drogodependiente
vista a posteriori, es decir, una vez estableci-
do, durante un tiempo generalmente pro-
longado, un modo de enfrenetarse a los pro-
blemas v a la vida recorriendo al uso abusivo
de sustancias toxicas, presenta ciertas carac-
teristicas determinadas, en gran parte, por
esa cleccidn de vida, Algunas de estas carac-
teristicas, que son necesarias tener en cuen-
ta a la hora de establecer una actuacién
psicoldgica, podrian resumirse en las si-
guientes:

- Escasa capacidad para tolerar las frustra-
clones.

- Tendencia a sentirse facilmente ansioso o
deprimido.

- Dificultad para cstablecer v mantener re-
laciones interpersonales.

- Baja autoestima. Inseguridad en si mismo.
- Escasa capacidad para la toma de decisio-
nes y mantenerlas.

- Escasa capacidad de autocontrol.

Bajo nivel para asumir responsabilidades.
- Fuerte desconfianza frente al mundo ex-
terior.

- Dificultad para distinguir entre fantasia y
realidad.

- Dificultad en expresar sentimientos y
emociones. Labilidad emocional.

En cuanto a los aspectos sociales gue tam-
bién es necesario valorar a la hora de esta-
blecer un programa de tratamiento se pue-

den resumir en los siguientes:

- Carencia o dificultades de aprendizajes.

- Carencias de habilidades sociales.

- Dificultades de acceso a una integracion
laboral.

- Dificultades generadas por el entorno fa-
miliar v/o social.

El maodelo psicosocial parece el mds po-
tente para conocer la personalidad del dro-
godependiente e interpretar el consumo de
drogas actual v, por consiguiente, para ela-

borar un programa de intervencidn. Surgié
como alternativa y complemento a los dos
modelos anteriores: ¢l élico-juridico, y ol
médico-sanitario (NOWILIS, 1982).

3. NIVELES DE INTERVENCION

Una de las primeras consideraciones a
tener en cuenta a la hora de plantear un
ratamiento a una persona que lo solicita
para supcrar su dependencia a las drogas
es que, cuando lo demanda, normalmente
no es porque desee liberarse definitivamen-
te del consumo de ellas, sino por otras dife-
renles razones como pueden ser: presiones
ambientales, sensacidon nsoportable de
mantener ese nivel de consumo, dificultades
economicas para mantenerlo, etc. La reco-
gida de una demanda no clara y rotunda de
abandonar permanentemente el consumo,
sino més bien de plantearse un «descansos
o un intento de lograr establecer una «nue-
var Telacion con las mismas menos conllicta
hace, en gran parte, que resulte dificil esta-
blecer v mantener una intervencion tera-
péutica mds alld del sindrome de abstinen-
cia, por las enormes resistencias que el
drogodependicnie va a presentar, Parece
que las espectativas que el paciente (y ex-
tensivamente aplicable también a la familia)
tienen del tratamiento, y lo que éste le ofre-
ce, en una gran mavoria de los casos., no co-
inciden,

El psicoterapeuta, desde que el sujeto ter-
mina la desintoxicaion, juega un papel im-
portante por cuanto tiene que lograr esta-
blecer con el drogodependiente v su farmilia
una relacion cdlida y empdtica. En un pri-

mer momento la relacion debe revestir un
cardcter lo suficientemente intenso como
para lograr motivar al drogodependiente
debe revestir un cardcter lo suficientemente
intenso como para lograr motivar al drogo-
dependiente hacia el tratamiento psicoldgi-
co, ¥ a la familia hacia la participacidn activa
en €l. No s¢ estd hablando aqui de obligar
0 forzar a un tratamiento psicolégico, gue
siempre debe ser una decisién personal y
voluntaria, sine de una propuesta explicita
de psicoterapia; es decir, un actual profesio-
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nal para motivar hacia una continuacion del
tratamiento mds alld de la desintoxicacion.
El terapeuta debe tener una alta capacidad
de comprension y escucha excenta de repro-
ches, descalificaciones y rechazos para, una
vez «atrapados» el sujeto y la familia en ese
contacto personal, poder llegar a establecer
una auténtica relacion psicoterapéutica en
una etapa posterior por cuanto, en €sos mo-
mentos, el trabajo terapéulico va a ser mds
intenso, profundo y «dolorosos, lo que pue-
de despertar, en ambos, resistencias a confi-
nuarlo.

Diferentes autores (LAURIE, 1979; FU-
NES y ROMANI, 1985, RODRIGUEZ
MARTOS, 1985; FORT, 1984; SOLER
INSA, 1981) coinciden en afirmar que la
relacion que se establezca entre el drogode-
pendiente y ¢l terapeuta -junto con la propia
motivacién personal a abandonar las dro-
gas-, es delerminante para que aquel se
mantenga apartado del consumo de drogas
después de superar la fase del sindrome de
abstinencia y continte ¢l proceso de desha-
bituacion. El terapueta debe mantener una
actitud de =acercamiento» y aceptacion in-
condicional, pero sin dejarse atrapar por las
maniobras manipuladoras gue tanto el dro-
godependiente como la familia le van a ten-
der. Sabemos que, por lo general, el drogo-
dependiente es enormemente sensible y
afectivamente fragil, asi como inconstante
en sus decisiones por lo que, una relacion
cilidamente espontinca y inconstanie en
sus decisiones por lo que, una relacion cili-
damene espontinea y adulta planteada por
el terapéuta es de vital importancia para el
mantenimiento de un proceso terapéutico
que se prevee va a ser largo. Los padres,
por su parte, van a mosirar €normes resis-
tencias cuando descubran que el objetivo
terapéutico no es la «adaptacidn» del hijo/
a a la familia sino el crecimiento personal
de éste/a, por el rechazo a enfrentarse abier-
tamente a la revision v cuestionamiento de
las actitudes y relaciones familiares que
sean necesarias. -

En la personalidad del drogodependiente
es frecuente encontrar una inmadurez emo-
cional, afectiva y educativa, asi como por
insuficiencias formativas. En la rehabilita-
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cidn s necesario, por tanlo, cenlrarse en
solucionar todos estos déficits.

La rehabilitacién de un drogodependien-

te es un PROCESO que recoge una serie
de actuaciones terapéuticas orientadas a lo-
grar cambios de conductas, a motivar al su-
jeto hacia la realizacién de actividades, ha-
cia la superacion de conflictos personales,
etc., que deben ir en aumento vy en el que
¢l orden en que estas intervenciones se pro-
ducen tienen un papel significativo (FU-
NES y ROMANI, 1985). Los niveles de in-
tervencion deben ir desde actuar sobre los
aspectos mds urgentes v elementales a los
mds complejos; de lo mas superficialaa a lo
mids profundo; de una intervencién en un
primer momento de crisis -con una gran
apoyo- a una psicoterapia més profunda en
un momento posterior.
. Desde esta perspectiva, en el tratamiento
de las drogodependencias se pueden plante-
ar dos niveles de intervencion conexionados
entre si en relacion creciente:

3.1, Intervencién primaria:
intervencidn psicosocial.

La intervencidn psicosocial debe tener en
cuenta los aspectos psicoldgicos vy sociales
que impulsaron al sujeto a la iniciacion del
consumo y aquellos que estéin haciendo que
¢ste se mantenga (ARANA, et. al., 1981).
El objetivo del tratamiento de las drogode-
pendencias (en el que hay que incluir la
intervencion médica, psicoldgica v social)
seria subsanar al miximo los problemas so-
maticos, emocionales, afectivos y de rela-

cidn, tratando de desarrollar aquellas dreas
de la personalidad y de la vida relacional
que s¢ encuentran deficitarias.

Una vez superada la fase de desintoxi-
caidn, la actuacidon psicolégica deberia
orientarse hacia lograr objetivos sociales-
relacionales inmediatos. Antes de esbozar
objetivos psicoterapéuticos «mds ambicio-
sos» es necesario plantearse la resolucion
rdpida de dificultades de relacién con la fa-
milia: manejo de dinero para las necesida-
des del miembro drogodependiente, hora-
rio de la dindmica familair, participacion del
sujeto drogodependiente en el trabajo y res-




DURAN GERVILLA, A,

ponsabilidades de la dindmica familiar, ete.

Otro de los objetivos de intervencidn in-
mediata estd relacionado con el alojamiento
o separacidn del sujeto drogodependiente
de su grupo de referencia (grupo de consu-
mao) ¥ motivarlo hacia la blisqueda de otros
grupos de relacidon. No es un objetivo ficil
de lograr pero, al ser de vital importancia
para la eficacia del tratamiento, se hace ne-
cesario centrar la atencidn en ¢l desde el
primer momento.

Desde el principio del trabajo terapéutico
cs conveniente fomentar en el sujeto del
deseo de adquisicidn (o recuperacion) de
habilidades sociales. Es necesario que el
drogodependiente vaya completando los
procesos de apredizaje que no pudo llevar
a cabo de su infancia (LAURIE, 1979), asi
como en su adolescencia ¢, incluso, recupe-
rar aquellos que, una vez logrados, el proce-
50 de toxicomania le ha hecho abandonar.
El objetivo, como define Kramer y Camc-
ron (1975) es, desde este mismo momento,
«mejorar el comportamiento personal v so-
cial»; credndole, como propone Sommer
(1975), el sentimiento de pertenencia a una
comunidad social. La consideracion de los
aspectos de aprendizajes sociales deben ser
tenidos e cuenta si se pretende que el sujeto
deje de considerarse a si mismo (y sea consi-
derado, por los demis) como perteneciente
# un grupo marginal.

Preparar a la persona que inicia el proce-
0 de tratamicnto a soportar el cierto males-
tar que en estos primercs momentos va a
sufrir (sensacion de «vacio existencials, an-

siedad, irritabilidad, etc.) es un aspecto de
la intervencién psicolégica enormemente
importante para la continuacion del mismo.
La capacidad de comprension, empatia con-
fianza y conviccion por parte del terapueta
es esencial para «retener» al sujeto y permi-
tirle llegar al siguiente nivel de interven-
cion: la psicoterapia. Lo que se estd guerien-
do insinuar es, como sefialan Funes v
Romani (1985) la importancia de la relacién
personalizada entre el terapéuta v el drogo-
dependiente durante su largo proceso de re-
cuperacion,

Es también importante, desde el acerca-
miento al toxicomano a través del didlogo,

y de una mavor y més ecxacta informacion
de lo que son las drogas y sus efectos, v de
lo que es ¢l fendmeno de la drogodependen-
cia y de sus riesgos, tratar de obtener, en
¢ste, un cambio de actitud hacia ellas (MO-
VILLA, 1982). Generalmente el drogode-
pendiente tiene una informacién y mantie-
ne una achitud hacia las drogas y sus efectos
ecnormemente imprecisa y desafortunada.
La revision de estas actitudes es importante
antes de iniciar el siguiente nivel de actua-
c1om.

Se hace necesario, paralelamente a esle
proceso terapéutico individual, trabajar so-
bre el niicleo familiar en aspectos informati-
vos v actitudinales, asesorindola de qué ha-
Cer para pasar, posterlormente, a un
proceso de intervencién mucho mds amplio
en el gue se trabajardn aspectos relaciona-
les.

3.2. Psicoterapia.

Diferentes autores (LAURIE, 1979; F1-
NES vy ROMANI, 1985) reconocen que los
toxicomanos se resisten notoriamente a la
psicoterapia. No todos los drogodependien-
les que realizan un tratamiento asumen el
compromiso y el «riesgo» de implicarse en
niveles mds intensos de terapia, revisando
dreas cada vez mds profundas de su perso-
nalidad. Generalmente el sujeto en trata-
miento tiende a considerar superada su difi-
cultad cuando logra estar sin consumir la
droga problema un cierto periodo de tiem-

po. La interiorizacién de aspectos conflicti-
vos de su personalidad no le resulta fécil
pues, el sujeto, tiende a percibir como cau-
santes del problema mds los factores socia-
les que los personales.

En este nivel de la actuacion terapéutica
se tralaria de profundizar sobre los trastor-
nos emocionales, afectivos v de la relacion
(consigo mismo y con los demds) para lograr
un mayor desarrollo de la sensibilidad, la
emotividad y la comunicacién; y una mayor
capacidad del proceso de darse cuenta.
[gualmente, como sugiere Arana, Carrasco
y De Vicente (1981), seria deseable lograr
que ¢l drogodependiente sea cada vez mds
sensible a la diferencia entre la verdad vy la
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mentira; o, ¢l planteamiento mds ambicioso
que. como propone Sommer (1973) seria
alcanzar la estabilidad de un yo demasiado
débil.

Finalmente, parece que todo el proceso
terapéutico de una drogodependencia se
encamina hacia un objetivo central: la rees-
tructuracion del moso de vida del drogode-
pendiente (RAMER y CAMERON, 1975).
Cuando una persona ha vivido un largo pe-
riodo de su desarrollo evolutivo dentro de
un estilo de vida personal v social g ue ha
podido ser conflictive; cuando las drogas
han servido para «arropars dificultades per-
sonales que no se han abordado, Ia psicote-
rapia debe asumir el papel de elemento,
dentro del proceso de rehabilitacion, movi-
lizador de nuevas energias, necesarias para
imiciar un alternative proyecto de vida.,
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