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Resum

En aquest article tractarem d'exposar una proposta d'intervencio psicologica des d'una unitat de
conductes addictives (UCA) a partir de la presentacid d'un cas clinic que presenta conducta
addictiva amb presencia de trauma. D'aquesta manera, la nostra intervencié va orientada a
l'exposicio gradual de l'experiéncia traumatica perque es pugui integrar en la historia de vida.
Partim de la hipotesi que la fobia al record va perpetuar la por a aquesta exposicio i que les
conductes d'evitacio (les conductes addictives) van ser utilitzades per a regular aquest malestar i
sofriment; de vegades es fan servir com a formes de connectar amb emocions que van quedar
en la nostra memoria implicita i/o per cercar emocions plaents. Un cop entenguem quina funcio
compleix l'addiccio, podrem plantejar el full de ruta a seguir.

L'article s'estructura en dues parts diferenciades: una primera on s'expliquen de manera breu els
conceptes tedrics basics relacionats amb trauma, aferrament i dissociacio; una segona, centrada
en la proposta i resolucio d'un cas clinic.

Paraules clau

Tractament de drogodependencies, conductes addictives, processos relacionals, proces
terapeutic.

1. Introduccio

Des dels models basats en trauma, aferrament i dissociacio, s'entén la conducta addictiva com
una forma de regulacid emocional que impedeix la integracid dels esdeveniments traumatics.
Lobjectiu és treballar des del trauma del pacient per a evitar que tornin a passar. Des de
laferrament, treballarem, per una banda, per a entendre l'origen del seu aprenentatge a cuidar-se
i com influeix el seu estil d'afeccid en la terapia, i, per laltra, explorarem simptomatologia
dissociativa que ens indica la gravetat de la situacio i marca el ritme d'intervencio.
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2. El trauma

2.1. Definicié de trauma

Segons Pierre Janet (1919), el trauma «és el resultat de l'exposicio a un esdeveniment estressant
inevitable que sobrepassa els mecanismes d'afrontament de la persona. El terror es converteix en
foObia en el record que impedeix la integracio (sintesi) de l'esdeveniment traumatic, fragmenta els
records traumatics, els aparta de la consciéncia ordinaria i els deixa organitzats en percepcions
visuals, preocupacions somatiques i reactuacions conductuals».

D'aquesta definicio extreim tres conceptes fonamentals:

Perqué un esdeveniment sigui traumatic ha de ser inevitable, ja que si la persona ho pot
evitar, deixaria de ser traumatic.

L'esdeveniment traumatic és subjectiu. L'esdeveniment traumatic sobrepassa els
mecanismes tant interns com externs que té la persona per afrontar aquesta situacio.

Sabem que els records d'esdeveniments passats ens evoquen reaccions emocionals molt
similars a les que va provocar el succés en si mateix (Purdon, 1999). La fobia al record
impedeix que s'integri el trauma i, com bé sabem, una de les conductes d'evitacié més
efectives son les conductes addictives. La lluita per a no pensar fa que aquests records
apareguin en forma de records recurrents (flashbacks, malsons ...) que provoquen una
gran activacio fisiologica.

2.2. Tipus de trauma

Per poder realitzar una bona historia clinica, hem de saber on posar el focus d'atencio. A
continuacio, explicarem breument quins tipus de trauma podem trobar:
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Trauma simple. Fa referéncia a un trauma aillat.

Trauma complex (Herman, 1992). D'inici a edat primerenca, cronic, interpersonal, el que
implica traicio i normalment va associat a simptomes dissociatius que indiquen gravetat.
Inclou l'abus sexual, fisic i emocional en nins i nines, negligencia, ser testimoni de
violéncia doméstica, entre d'altres. Partim de la hipotesi que els esdeveniments de trauma
complex afecten lautoregulacio, la qual cosa dona com a resultat problemes en la
requlacio dels afectes, conductes, impulsos, atencié i consciéncia aixi com problemes
interpersonals i d'identitat (Cook et al., 2003; Jarero, 2007).
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* Trauma d'afeccio. Té a veure amb la falta de disponibilitat o ressonancia emocional del
cuidador primari. Se 'lanomena també «trauma ocult», ja que és el més dificil d'identificar
pel pacient. Té a veure amb labandonament, humiliacions, critiques recurrents i la
incapacitat del cuidador en modular els estats afectius de la persona menor d'edat.

Shapiro (2001), citat per Marin et alt. (2016), diferencia dos tipus de trauma. Per una banda, parla
dels anomenats traumes tipus «T» els descriu com aquelles situacions en qué l'organisme es
troba o ha estat en una situacio de perill de mort; serien el que comunament coneixem com
trauma, causant en la major part de les persones un TEPT. Per altra banda, el trauma tipus «t»
representaria totes aquelles experiencies no amenacadores de mort, perd que per la seva
condicié de cronicitat podrien arribar a produir en la persona un trauma tipus «T» (per exemple,
traumes de tipus assetjament escolar o laboral).

3. Prevalenca del trauma en conductes addictives

S'estima que la preséncia d'experiéncies traumatiques entre els pacients amb trastorn per abus
de substancies i/o conductes addictives és alta, tant per experiéncies traumatiques viscudes en la
infancia com per l'alta probabilitat de patir aquests esdeveniments traumatics al llarg de la seva
vida (perdues de parella, familiars, laborals, accidents, malalties, etc.). Alguns autors han suggerit
que l'evidéncia empirica avala una relacid funcional entre el trastorn per estrés posttraumatic
(TEPT) i el trastorn per us de substancies (TUS), la qual tindria implicacions cliniques com una
major gravetat dels simptomes i pitjors resultats en el tractament quan aquests diagnostics
apareixen junts.

Els estudis indiguen una prevalenca que varia entre '11 % i el 41 % (Harrington & Newman, 2007;
Ouimette, Goodwin & Brown 2006; van Dam et al. 2010; Ramirez, A., Medrano, C., Pineda, D.,
2018). Aquests estudis utilitzen els criteris diagnostics de TEPT, pero falten estudis que incloguin
el TEPT Complex (CIE-11) o trauma d'afeccio.

4. Consequiéncies del trauma: idees clau per a la
intervencio

El cos segueix defensant d'una amenaca que pertany al passat

www.revistaalimara.net
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Bessel van der Kolk, 1991

Entendre les consequencies del trauma ens ajudara a comprendre aspectes fonamentals a 'hora
de planificar la nostra intervencid en conducta addictiva associada a preséncia d'historia de
trauma (Van Der Kolk, 2020). Entre elles, podem destacar les seguents:

= Moltes experiencies traumatiques es reactiven davant el menor indici de perill, cosa que
provoca que se secretin enormes quantitats d’hormones de l'estrées.

L'adrenalina ajuda en la lluita/fugida, perd actua de forma desproporcionada davant de
qualsevol estimul i triga a ser eliminada. Si tenim en compte aquesta variable a ['hora
d'intervenir amb persones que tinguin un trastorn de conducta addictiva amb historia de
trauma, ens sera de gran utilitat, ja que el fet d'activar-se davant d'un estimul del present i
no entendre qué els passa fa que es percebin com a persones «danyades» i amb manca
de control. Entendre que la conducta addictiva és efectiva per a regular aquesta activacio
constitueix el primer pas de la psicoeducacio.

= El cos viu el terror, la impoténcia i la rabia aixi com limpuls de fugida/lluita sense poder
articular-lo.

A les sessions psicoterapeutiques haurem de tenir en compte aquest factor, ja que pot ser
que s'hiperactivin o que s’hipoactivin davant de la nostra intervencio. Haurem d'estar molt
atents al seu llenguatge no verbal per a mantenir la persona dins de la seva finestra de
tolerancia.

= Senten buit i avorriment quan no estan enfadats, sota coaccié o duent a terme activitats
perilloses.

Les seves emocions son viscudes intensament, estan acostumats a alts nivells d'estat
dalerta (arousal). Quan deixen la conducta addictiva, aquests sentiments de buit i
avorriment poden provocar situacions de risc davant d'una recaiguda.

= La prevencio per a evitar un succés inesperat obliga la persona a posar-se en alerta
(hipervigilancia, problemes de concentracio, sobresalts, problemes per a dormir,
irritabilitat, autodestruccio...).

Aquests simptomes fan que no siguin espontanis, ja que gasten molta energia en eliminar

el seu caos intern i sobreviure alhora. Un dels objectius terapéutics a treballar sera, doncs,
la diferenciacio, perqué el «jo» i «els altres» estan barrejats (barreja de passat i present).
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= Durant el flashback, larea de Broca es desactiva (hemisferi esquerre) mentre que
'hemisferi dret reviu l'esdeveniment traumatic com si succeis en el present, de vegades
sense consciencia.

L'area de Broca és l'area del llenguatge. Quan es desactiva, impacta en la nostra capacitat
d'organitzar l'experiéncia en sequéncies, ens deixa «sense paraules», i sense sequenciar
no podem identificar causa i efecte ni planificar el nostre futur. De fet, les persones que
experimenten aquesta situacio solen patir repetidament els mateixos problemes, perquée
€s com si no aprenguessin de l'experiéncia.

Aquest tipus de problemes son els més frequents en persones amb conductes addictives.
S'adonen de les consequéncies un cop ja han realitzat la conducta, perd seqUenciar causa/efecte
abans d'actuar només succeeix en persones mes integrades a escala cognitiva i emocional. Per a
construir el nostre univers necessitem predir i les conductes addictives, les quals, tot i tenir
consequéncies negatives sovint, ens ajuden a predir el nostre futur i tenir una certa sensacio de
control temporal (Mosquera, 2006).

5. Estil d'aferrament, trauma i relacio terapeéutica

Des de les teories de l'aferrament i dels estudis en neurobiologia del desenvolupament que
analitzen les capacitats d'autoregulacio, es demostra que la resiliencia de la persona depéen en
gran part de les seves experiéncies primerenques d'aferrament (Mosquera i Gonzalez, 2011).

Si al nin/a li falla l'afecte i/o la regulacid, tendrem un adult que cercara en els estimuls externs
aquesta forma de regular-se que no té. Les addiccions, el perfeccionisme, les autolesions, els
trastorns alimentaris, entre d'altres, son, doncs, formes de regulacio emocional fruit de la seva
necessitat de control.

Quan fallin aquestes estrategies o no siguin suficients davant esdeveniments traumatics,
tendirem a dissociar i/o a deprimir, i convertirem la nostra afeccid a desorganitzar, amb
possibilitat d'arribar a simptomatologia de TLP™.

Un altre aspecte a tenir en compte a l'hora d'intervenir en trauma és que les persones amb estil
de vincle desorganitzat oscillen entre «veure al terapeuta com a distant o inaccessible, sentir-se
espantat o agredir-lo». Aquest comportament té a veure amb l'estil d'aferrament que va aprendre
amb els seus progenitors. La dissociacio estaria relacionada amb aquest estil d'aferrament. Una
part del nin/a va posar en marxa l'afeccid per sobreviure, perd alhora una altra part propia va
posar en marxa mecanismes de fugida/lluita i/o congelacié davant del mateix cuidador. A causa

1 Poster del Congreso Espafiol de EMDR y Neurobiologia. Miguel Hernandez, 2014.
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de la dificultat d'integracio en que la mateixa persona que ens estima, ens produeix terror,
dissociam per a poder sobreviure. Amb aquest patro d'afeccio, tendirien a veure de vegades el
cuidador com a desemparat i a ells mateixos com a dolents, mentre que en altres ocasions seria
la figura cuidadora l'agressiva i ells els vulnerables (Gonzalez, 2010).

La relacio terapéutica sera clau per a reconstruir l'aferrament segur i desenvolupar una relacio
interpersonal sana i estable.

6. Patré de regulacié emocional i trauma

Coneixer el patrd de regulacidé emocional no saludable com 'autoculpabilitzacio, les autolesions
o el consum de forma autodestructiva pot ser un indicador de l'existéncia de trauma greu.

Altres formes de regulacid emocional com la infraregulacio, les ruminacions, l'evitacio, el
control, la distraccio, la dissociacid (compartimentalitzacid/distanciament) poden ser
mecanismes eficacos per a evitar connectar amb esdeveniments traumatics. Normalment, la
persona que utilitzava aquests patrons de regulacio, quan deixa la conducta addictiva, torna a
utilitzar-los. Els objectius terapeutics seran identificar-los i ajudar la persona a connectar amb
lemocio progressivament de la mateixa manera que hem fet anteriorment amb 'addiccié. Per a
explorar el seu patrd de regulacio emocional preguntarem «On vas aprendre a tractar-te aixi?», ja
que, com hem dit anteriorment, de la manera que ens van cuidar, nosaltres ens cuidem. Si vam
ser danyats o abandonats, ens danyarem o ens abandonarem en comptes de cuidar-nos. El
treball amb l'autocura sera una peca clau en el tractament, pero, per a aixdo, hem de ser
conscients de per qué ho fem.

7. Dissociacio i trauma

Segons la teoria de la dissociacio estructural de la personalitat (Onno Van Der Hart, Ellert
Nijenhuis & Kathy Steele, 2008), la persona es divideix en una part aparentment normal (PA), que
necessita seguir amb la seva vida, fixada en seguir endavant; se centra en els sistemes d'accio
associats a la vida quotidiana (exploracio, afeccio i cures) i evita els records traumatics. | una part
emocional (PE) que reviu el que ha passat com si estigués passant una vegada i una altra. Aquesta
part esta fixada en el sistema de defensa (defensa, sexualitat) o subsistemes d'accid
(hipervigilancia, fugida, lluita) que es van activar en el moment de la traumatitzacio.

La PA pot tenir intrusions, de vegades en forma de veus externes i altres vegades, amb
consciéncia de ser pensaments en forma d'autocritiques. No esta integrat i pot patir anestésia
emocional, corporal i amnesia parcial o completa.
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La PE esta desorientada en el temps, son emocions emmagatzemades i codificades, de vegades
sense sentit aparent com hem avancat en la introduccio.

El procés terapeutic anira encaminat a explorar si existeixen aquestes parts, entendre i explicar
per que es van formar, la seva funcio protectora i integrar-les en la seva historia de vida.

8. Objectius de la intervencié psicologica en
conductes addictives des del model de trauma

1. Psicoeducacio sobre la funcid de la conducta addictiva com a forma de regulacio
emocional davant estimuls del present connectats amb la seva historia de trauma.

2. Tenir en compte en sessié quins temes desregulen (hiperactiven/hipoactiven) la persona i
mantenir-lo en la seva finestra de tolerancia per a integrar la informacio.

3. Explorar periodes d'abstinéncia per esbrinar com es van sentir sense consum i/o
conducta addictiva. Identificar situacions de risc com l'avorriment o el buit.

4. Treballar la diferenciacio

5. No n'hi ha prou amb posar-li paraules al trauma, el cos ha de saber que ja va passar el
perill. Terapies que vagin del cognitiu a lemocional, centrant-nos en el cos i viceversa.

6. Utilitzar técniques de sequenciacio, que ordenin de forma cronologica.

7. Integracid de la cognicid/sensacid/emocio.

9. Cas clinic: «Abraca els teus dimonis»

El pacient €s un home de 32 anys que acudeix a una Unitat de Conductes
Addictives (UCA) per problemes relacionats amb el consum de cannabis,
derivat per la Unitat de Salut Mental de la seva zona (USM). La seva |
demanda és reduir el consum i «ser normal».

Des de la primera presa de contacte amb la unitat, es treballa en una relacio 7
per a afavorir 'actitud activa en el procés de canvi. #Al

11
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En la fase d'acollida, se li administra l'Europasil com a historia clinica, per a fer una primera
valoracio multidimensional. S'hi valoren les arees médica, laboral, legal, addictiva,
relacional/familiar i psicologica, i s'obtenen els resultats seguents:

* Enlambit medic, problemes intestinals recurrents; operacio de vesicula.
¢  Enlambit laboral, és llicenciat en Belles Arts; fins a la data, mai ha estat sense feina.
* Enlambit legal, sense problemes

* Quant al consum/conductes addictives, inicia el consum de cannabis de manera
ocasional als 20 anys; alcohol i cocaina de forma habitual fins als 23 anys, data en que ho
va deixar tot amb suport farmacoldgic i tancant-se a casa. Als 25 anys, inicia consum
recreacional de speed i, durant els caps de setmana, d'MDMA, fins als 28 anys. Durant
aquest periode s'absté de consumir cannabis. Als 30 anys, reinicia el consum amb la seva
actual parella. Al seu torn, s'inicia tractament en USM per problemes relacionats amb
sensacio d'inutilitat, falta de motivacio, ideacio suicida recurrent i fort enuig amb la vida.

* Pel que fa a l'ambit relacional/familiar, és natural d'un poble rural del sud d'Espanya. A
Uinici del tractament, convivia amb la seva parella i una amiga d'aquest, a Mallorca. La
seva familia d'origen viu en el poble: el seu pare, amb problemes relacionats amb
lalcohol i agressivitat, d'ofici pages; la seva mare, mestra d'escola (en la seva relacio
existeix violéncia intrafamiliar); un germa ja casat amb el qual no té relacio i dues
germanes amb qué manté bona relacio.

* Des del punt de vista psicologic, presentava antecedents de depressio feia dos anys amb
risc de suicidi planificat recurrent. Tres intents autolitics anteriors a l'edat de 12, 19 i 26
anys. Diagnosticat per 'USM d'un trastorn de depressid major recidivant greu sense
simptomes psicotics, amb trets de trastorn de personalitat (TP) cluster B.

La intervencio psicologica s'emmarca dins d'un equip interdisciplinari que consta de metge/a,
psicoleg/a, treballador/a social, diplomat/ada en infermeria, auxiliar d'infermeria i auxiliar
administratiu/a.

A I'UCA, s'enquadra l'atencié de l'equip interdisciplinari des del model motivacional de Miller i
Rollnick (2002), i el model transtedric del canvi de Prochanska i DiClemente (1984). Es
comparteix la visio del procés terapeutic com un acompanyament des del respecte, consensuant
els objectius terapeutics, de forma voluntaria i activa, d'«expert a expert» (Rogers, 2000) i
entenent que la motivacio va passant per diferents fases en forma d'espiral i la nostra tasca
compartida €s mobilitzar aquestes etapes de canvi mitjancant diferents eines terapeutiques
aquestes etapes de canvi.

L'esperit de l'entrevista motivacional és la collaboracio, la compassio (entesa com a actitud de
voler ajudar), l'evocacio (cada persona té els seus propis recursos personals) i 'acceptacio.

12
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Per tal exposar el cas clinic, d'una manera més didactica i clara, podem diferencia distintes fases
de la intervencio, sempre tenint en compte que en alguns moments algunes fases poden

superposar-se (vegeu la figura 1).

l ACOLLIDA l

AVALUACIO GENERAL
eSimptomes depressius
eProblemes familiars
*Recerca de feina

AVALUACIO PSICOPATOLOGICA
*TDM recidivant (USM)

DIAGNOSTICS DIFERENCIAL

*Sindrome amotivacional

eTrastorn depressiu induit per substancies
*TP Cluster B

AVALUACIO DE LA CONDUCTA ADDITIVA

eTrastorn per Us de substancies cannabis.
Greu.

FASE

*Deshabituacié

AVALUACIO MOTIVACIONAL

eContemplatiu / preparacié

PLA INDIVIDUALITZAT DE
TRACTAMENT

DEMANDA

*Reduccié del consum

OBJECTIUS TERAPEUTICS

eIntervencio psicologica a I'area motivacions,
cognitiva i emocional, i relacional
eLaboral

METODOLOGIA

*Valoracié psicologica (psicoleg/a)
*Abordatge motivacional, reduccié
simptomatologia depressiva (psicoleg/a)
eDavant el rocés de millora abordatge
sociolaborals (treballador/a social)
*PROGRAMA DE REDUCCIO DE RISCOS

Figura 1. Esquema general de la fase de valoracio i del pla individualitzat de tractament

9.1. Fase d'avaluacié/diagnostic: on posam el focus?

Per elaborar la historia clinica valorarem:

¢ la historia de la conducta addictiva

¢ la historia del trauma

¢ lafuncio de la conducta addictiva

¢ l'estil d'afeccio

* el patro de regulacio emocional i d'autocura

¢ la dissociacio
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A la primera entrevista cal, partint de la feina de construir una bona alianca terapéutica, entendre
cronologicament com ha anat evolucionant la seva historia addictiva i connectar-la amb la seva
historia de trauma. Per a aix0, podem elaborar una linia de vida, coconstruint amb la persona a
mesura que realitzem l'entrevista (vegeu figura 2. Esquema linia de vida). D'aquesta manera,
sequenciarem les seves vivéncies i explorarem formes de consum: augment de la conducta
addictiva, canvis en els habits, epoques d'abstinencia, de quina forma va aconseguir els seus
objectius, qué el va motivar a deixar-ho i molt important, com es va sentir. També revisarem
recaigudes, si n‘'hi va haver i amb qué van coincidir (canvis laborals, malaltia d'algun progenitor,
trobar-se bé, etc.) i com les van afrontar. Aixi, entendrem els factors precipitants, explorant-los
cap enrere des de dos a quatre anys des del moment de la seva aparicio i el manteniment de la

conducta addictiva, explorant els factors precipitants actuals i identificant situacions de risc
futures.

ABSTINENCIA
THC DE THC TRACTAMENT
- FORMA UCA: SENSACIO
ANOREXIA OCASIONAL D’INUTILITAT, MANCA
BULLING DE MOTIVACIO,
INICI CONSUM ENFADAT AMB LA
INICI SPEED, MDMA VIDA, PENSAMENTS
CONSUM OH AMFETAMINA DE MORT.
ICO CAP DE SETMANA 6 THV/DIA
8 12 18 20 29 30 32
VOMITS \ FP: SORTIR
DIARREES AMB PARELLA cF:RIRI\JEISA
T QUE NO BELLES ARTS
GERMA DESITIAt -
MALALTIA FUNDACIO DE

FUNDACIO DE
L’ADDICCIO
EVITAR

MALESTAR

L’ADDICCIO
RECERCA DE
PLAER

4 t
HUMILIACIONS CONSTANTS
PER PART DEL PARE
T
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
\_ MENYSPREU

FP: TREBALL

SENTIMENT DE

Figura 2: Esquema del contingut de la linia de vida (historia de l'addiccio connectada amb la
historia de trauma)

Com podem veure a la imatge, el factor precipitant (FP) «sortir amb una parella que no desitja (t)»
coincideix amb l'inici de consum de TCH, OH i CO, i la funcid de la conducta addictiva és la
d'evitar el malestar. Després d'un periode d'abstinéncia en qué necessita medicacio i el seu
mecanisme d'afrontament és tancar-se a casa, inicia el consum de speed i d'MDMA, de manera
recreacional, coincidint amb linici de la carrera. Aqui la funcio és la de recerca de plaer.
Desapareix la conducta addictiva un cop finalitza els seus estudis. Laugment de consum de
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cannabis coincideix amb el sentiment de menyspreu que sent de part del seu cap (figura
d'autoritat), que li connecta de forma inconscient amb les humiliacions, menyspreus i critiques
exercits pel seu pare durant tota la seva infancia: «No vals per res, ets un inutil».

Si explorem els anys anteriors a linici de la conducta addictiva, als 12 i als 19 hi ha dos intents
autolitics, assetjament a l'escola i simptomes de trastorn alimentari.

Identificacié del trauma. En la seva historia de trauma, s'hi identifiguen traumes relacionals com
l'assetjament escolar o les humiliacions persistents del seu pare i «T» o traumes en que corre
perill la seva vida o la d'un altre, com pensar que el seu germa podria morir per culpa seva o
visionar de forma primerenca i constant la violencia dins de la llar, entre d'altres.

Dinamica emocional de la conducta addictiva. Des de la Teoria de I'Estat de Sentiment (FSAP) de
Miller entenem la dinamica emocional de les addiccions com a formes d'evitar una emocio o de
cercar emocions. D'aquesta manera aparentment simple, ja que soén les dues cares de la mateixa
moneda, podem entendre quina funcidé compleix l'addiccio i quina ruta seguirem.

Si el que cercam és evitar una emocio, per exemple, no sentir la pena, l'objectiu terapeutic sera
treballar el trauma que provoca aquesta pena. Lamentablement, en els seus inicis, la conducta
addictiva compleix la seva funcid reguladora i la persona aconsegueix evitar i distanciar-se de
lemocio, perd amb el temps no fan més que augmentar les seves sensacions i la solucio es
converteix en el problema.

Si el que cerca és una emocio, per exemple «vull sentir-me guanyador», l'objectiu terapeutic sera
treballar aquest estat de sentiment. L'estat de sentiment és una cognicio, emocio i sensacio
connectada amb un esdeveniment positiu associat a la conducta addictiva que genera desig de
sentir-la, sense adonar-nos que aquella emocio que perseguim ja no tornara. Amb el temps, el
que treballarem és un duel del que va ser i ja no tornara a ser.

La funcié del consum. En el cas que ens ocupa, la funcié que compleix el consum de cannabis
€s evitar pensar i el malestar de descansar. L'objectiu terapeutic sera treballar alld que no vol
pensar: «soc un inutil, no valc» que el connecta amb la seva historia de trauma. Per aixo,
realitzarem un pont al passat per identificar quan va ser la primera vegada que es va sentir aixi.
Connectar present amb esdeveniments traumatics del passat ja és treballar el trauma. No cal que
ens expliquin detalls perque, com hem argumentat anteriorment, el trauma no té paraules. Hem
d'estar molt atents a les seves reaccions i no passar la seva finestra de tolerancia, ja que si la
traspassam es desregulen i deixem d'integrar la informacio.

La funcié de cerca d'emocid. En aquest cas és buscar la felicitat, repte i sensacio.

Estadi de canvi. Per a valorar la fase motivacional en la qual es troba, podem utilitzar el balang
decisional (vegeu la figura 3. Esquema de balang decisional) a partir del qual triarem els objectius
terapéutics de forma consensuada amb la persona.
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@’ECTES POSITIUS EN \
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\_ /

MENYS POSITIU DEL CONSUM\

* MASSA MIGDIADA, MANCA D’INICIATIVA

« ABSENCIA DE DISPONIBILITAT PER FER
LES TASQUES ALS MATINS

 DEIXADESA, ESTAR ‘TIRAT

« INCOMODITAT, DEIXAR DE FER ESPORT

« MULTES DE COTXE, DEIXAR DE
DIBUIXAR

« AILLAMENT, POTENCIAR EL QUE ES
DOLENT

« PERESA

* SEMBLA QUE FAS COSES INADEQUADES

(DOLENTES)
* BRUNZIT A L'OIDE, ULLS VERMELLS j

\_ /

EL QUE PODEM PERDRE SI HO\
DEIXAM

\_ /

Figura 3: Esquema de balang decisional

El full de ruta a seguir en la nostra intervencio psicologica sera:

1. Primer objectiu: estabilitzacio.

2. Segon objectiu: trauma relacionat amb evitar una emocio.

3. Tercer objectiu: estat de sentiment.

Identificacio estil d'aferrament: desorganitzat

Identificacio estil requlacié emocional:

PROGENITOR CRITIC  «EM CASTIG PER ESTAR MALAMENT»
«M’EMPIP AMB MI MATEIX PER SENTIR-ME AlIXi»
«SOC DOLENT, FEBLE» (COGNICIO NEGATIVA)
HUMILIACIONS | «QUAN ESTIC MALAMENT EM FA VERGONYA»

www.revistaalimara.net

«SOM INADEQUAT, NO SERVESC» (COGNICIO NEGATIVA)
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Identificacié de la dissociacid. En el dibuix que mostram a continuacio, podem veure el mon
intern del pacient (imatge 1. El mdn intern). Compartimentats en aquesta forma de
simptomatologia dissociativa, apareixen somatitzacions i, de vegades, elements no accessibles.

Podem observar en l'esquema seguent, el resum de la nostra avaluacid a partir del model
transtedric del canvi:

e MODEL TRANSTEORIC DEL CANVI

*PREPARAT PER A L’ACCIO PERO NO EXISTEIXEN ASPECTES POSITIUS EN EL FUTUR

mmmd SEGONS FSAP

*PREDOMINA LA RECERCA DE PLAER
*’AJUDA A NO PENSAR I NO SENTIR

TIPUS DE TRAUMA

ot HUMILIACIONS PARE
ot ASSETJAMENT ESCOLAR

ot RELACIO PARELLA

T EL SEU GERMA MALALT

T PRESENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PATRO DE REGULACIO EMOCIONAL

*RUMINACIONS
*DISTRACCIO
«INFRAREGULACIO
*EVITACIO

mmm ESTIL AFERRAMENT

*DESORGANITZAT

s DISSOCIACIO

*COMPARTIMENTACIO

Figura 4. Resum de l'avaluacio

A partir de la informacio obtinguda, proposam la seguent analisi funcional de la conducta
addictiva:
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/CONSUM THC PER DEIXAR DE\

PENSAR | EVITAR SENTIR
FACTOR PRECIPITANT MALESTAR
B B Infraregulacio, evitacio,
Mala experiencia laboral PATRO DE REGULACIO EMOCIONAL racionalitzacions, ruminacid,
Infraregulacio, evitacio, compartimentacio,
ACTIVA EL RECORD DEL TRAUMA racionalitzacions, ruminaciod, \ autodestruccio... /
‘sentiment d’humiliacié per part d’una compartimentacid, autodestruccio...
figura d’autoritat’ [CONSUM THC PER SENTIR-SE\
Se connecta amb la t d’aferrament MES FELIC,
CERCAR REPTES | SENSACIONS
NOVES
E ES
OBIJECTIU TERAPEUTIC \ J
ePassar de la rabia a I'assertivitat / \
*Exposicié gradual a la pena / expressio MES RUMINACIONS. MENYS
de la rabi A
elarab@a ACTIVITATS SATISFACTORIES,
eDeixar i/o reduir el consum .
MES SENTIMENTS D’INUTILITAT,
= MAJOR ANSIETAT
SI HI HA DISSOCIACIO: present i futur ‘la solucié és el problema’
Posteriorment t d’ aferrament connectat
amb addiccio (al que s’evita) k j

NO HI HA REGULACIO: primer maneig emocional
ESTIL D’AFERRAMENT: desorganitzat

Figura 5: Analisi funcional de la conducta addictiva

9.2. La fase d’'estabilitzacio

Aquesta fase, encara que aparegui en aquest ordre, es pot realitzar un cop feta l'exploracio inicial
i durant ella si la persona es desregula. Si utilitzem EMDR, podriem installar un lloc sequr i
realitzar estimulacio bilateral amb moviments oculars; també podem utilitzar hipnosi clinica,
PNL, terapies en imaginacio, art-terapia, etc. El que importa és trobar recursos personals propis
mitjangant els quals la persona pugui experimentar la sensacio de seguretat, ja que, de vegades,
el seu propi cos no ho ha estat.

Un altre objectiu sera augmentar 'autoeficacia amb metes de tractament positives i/o recursos
utilitzats anteriorment en periodes d'abstinéncia.

La psicoeducacio és una part fonamental tant per explicar la funcid de l'ansietat, les emocions i
l'autocura, com per a treballar la regulacio emocional.

Per a anar a poc a poc, de vegades el més aconsellable és comencar pel present, aspectes que
motivin la persona per a afermar l'adheréncia i treballar els disparadors de la conducta addictiva i,
ja posteriorment, anar cap enrere en el temps.

Cal tenir en compte el ritme de cada persona en el seu procés de canvi; en el cas que ens ocupa,
la persona va preferir baixar el consum de cannabis de forma gradual, alhora que augmentava la
seva autoeficacia amb el maneig de les seves emocions i la seva activitat. Deixar una conducta
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addictiva de cop sense explorar abans experiencies passades negatives, pot provocar que la
persona es desbordi i emergeixi el trauma, la qual cosa pot provocar una recaiguda davant el
menor indici de perill o bé que es dissocii a causa de la intensitat. AQuests casos, a parer nostre,
son els que meés dificulten el tractament perqué, a linici del procés terapeutic es veuen
desbordats per les emocions, perd una vegada que deixen el consum, sembla que mai no va
existir el seu malestar. SOn persones que poden recaure un any o dos després, sense cap classe
de consciéncia del que ha passat i totalment decidits al canvi, sense entendre qué els va passar.
La funcio de la conducta addictiva en aquests casos €s la de connectar amb el trauma, de sentir
el malestar que no poden o no es permeten sentir sense consum.

Altres vegades, en els casos en qué el trastorn mental és induit per substancies, ells mateixos se
sorprenen de la seva capacitat de maneig emocional perque l'addiccio en si mateixa era el que
estava provocant-lo.

9.3. La fase d’'integracioé i prevencioé de recaigudes

En aquesta fase, en primer lloc, integrarem les experiéncies traumatiques relacionades
directament amb la conducta addictiva una vegada identificades i, posteriorment, l'estat de
sentiment. En aquest cas, es va emprar estimulacid bilateral amb moviments oculars per a
reprocessar els esdeveniments traumatics (EMDR), técniques en imaginacié i hipnosi clinica, aixi
com dibuixos que van facilitar 'exposicio gradual. Parallelament, seguirem identificant situacions
de risc de la conducta addictiva ates que el nostre pacient, durant el procés decidi orientar la
intervencio cap a l'abstinencia.

Per resumir, podem destacar algunes pautes generals que orientaran la intervencio psicologica
en els nostres pacients que presenten conductes addictives i trauma:

* Anar del més cognitiu al més emocional i viceversa.

* Encas de dubte, primer estabilitzar i identificar recursos personals.

* Ajustar-se al ritme i als objectius del pacient.

* Comencar pel present, atencio dual i connectar amb la seva historia de trauma.
* Psicoeducacié en emocions, autocura i regulacié emocional.

» Usar técniques corporals (taping, teatre, ioga, enfocament...) i acabar donant-li significat a
escala cognitiva.

* Orientar la intervencio a la integracio.
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* Reduir el conflicte intern (empatia, pensament reflexiu, collaboracié i compassio).

| si hi ha dissociacio (Steele, van Der Hart i Nijenhuis, 2005) caldra:

* Supervisar l'activacio sempre dins de la seva finestra de tolerancia.

* Estabilitzar sempre (explorar habilitats de la vida diaria que permetin que la PA s'acosti
gradualment als estimuls interns).

e Superar la fobia a l'aferrament i a la perdua de la inclinacio a través de la psicoeducacio
(terapeuta disponible previsible)

* Superar la fobia als continguts mentals (diferenciar sentiment/comportament).
* Superar la fobia a les parts dissociatives de la personalitat (funcid protectora de les parts).

¢ Autocura.

10. Conclusié. Abraca els teus dimonis

Al llarg del procés terapéutic, podriem diferenciar tres etapes. Una primera en qué el treball
terapéutic es va centrar en lestabilitzacid i psicoeducacio: processament d'esdeveniments
traumatics associats a factors precipitants del present, reduccio¢ del consum i una posterior
decisio per a assolir i mantenir abstinencia.

Una segona etapa en qué la persona ja va ser capag de passar a l'accio tenint en compte els seus
objectius en la vida: prendre decisions i dur-les a terme, arriscar-se a buscar feina de nou i tolerar
la frustracio; en definitiva, pensar i sentir-se capac. Va iniciar el procés de recerca i manteniment
de la feina, va posar limits la seva familia i amistats, va poder fer verbalitzacions positives sobre ell
mateix i va aprendre a manejar el seu desig persistent de morir. Pel que fa al consum, va tenir
petits consums de cannabis i alcohol que va manejar amb éxit.

En una tercera etapa, que va coincidir amb el suicidi del seu pare, van apareixer els simptomes de
despersonalitzacio i desrealitzacio, el fort desig de morir i l'augment del consum de cannabis i
alcohol.

Actualment, reduir aquesta quantitat ja no té simptomatologia dissociativa, perd si que
persisteixen somatitzacions vinculades amb el «fastic que li provoquen els humans», ja que
permeten la connexid amb experiencies de l'assetjament escolar en la infancia. El seu discurs és
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mes integrat perqué pot verbalitzar records de la infancia, tant positius com negatius, i maneja
millor la rabia, la pena i la frustracio. «Malgrat aquesta situacio, no estic tan malament» i promou
lautocura (no es queda en un llit, surt al carrer, d'excursio, fa esport, etc.). Ha augmentat la
consciéncia i autoeficacia davant el maneig emocional. Al seu torn, la seva parella també ha
iniciat un procés de canvi.
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