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1. INTRODUCCIÓN 

La visión m á s esc la recedora de la Patología del Adicto, desde la 
Terapia Familiar, es la que p resen ta la adicción como un s íntoma que 
acaece en el paso de la adolescencia, en sentido lato, a la e tapa adulta. 

El joven tiene una enorme plasticidad y sufre la influencia de dife-
r e n t e s medios que inc iden d i r e c t a m e n t e en el p roceso de adap t a -
ción/desadaptación que caracter iza la patología de las adicciones. 

Por un lado, está la familia, matr iz de sus futuros papeles. El joven 
p re tende t ener todos los derechos de un adulto y todos los deberes de 
un niño. Clama a los cuatro vientos la neces idad de su emancipación, 
p e r o se m u e s t r a d e p e n d i e n t e de sus p rogen i to res en todo lo que le 
resul ta incómodo: dinero, t rabajo, t a r ea s domést icas , responsabi l ida-
des, etc... 

En el fondo subyace una ambivalencia ent re el deseo de indepen-
dencia y un inmenso temor por la inseguridad y responsabilidad que su 
logro produce. Esta búsqueda desesperada de una solución imposible se 
ve agravada porque se presenta como una demanda difícil, pres ionada 
por la seudourgencia. Lo que desean lo quieren ya, y suelen generar en 
los otros respuestas inapropiadas. Lo más usual es que los padres y fami-
liares respondan con una presión y un intento de marca r límites. 

La r e s p u e s t a t o r m e n t o s a del ado lescen te provoca dos caminos 
di ferentes : La reacción enérg ica de los p a d r e s que p roduce u n a res-
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pues ta en esca lada del hijo; en una espiral de intolerancia que suele 
acabar en violencia o agresión verbal. Un de ja r hace r progresivo que 
se agrava por el sent imiento de de r ro ta y de descalificación del hijo, 
el cual se cree omnipotente al principio y pronto se encuen t r a perdi-
do en u n m u n d o de adultos y t ra ic ionado por sus pares . Una t e r c e r a 
posición es el paso incongruente entre una postura y otra, dando gran-
des bandazos e n t r e la r igidez in to le ran te y la in to lerable inacción 
parental , con las consiguientes reacciones del hijo afectado. 

Por otro lado está el grupo de pares. Cuanto más conflictivas sean 
las relaciones parentofiliales, más se refugia el joven entre sus iguales. 
El p rob lema es que el espe jo que busca es el de aquellos que t i enen 
sus mismos problemas y que no los h a n resuel to. Las drogas son u n a 
forma de evadirse de una real idad molesta y también una respues ta a 
dichos conflictos. Como evasión, p r o d u c e n u n a s e u d o i n d e p e n d e n c i a 
que a larma y provoca el control de los padres, fuente de conflictos que 
abocan a una mayor dependencia o a una espiral de intolerancia. 

El f r acaso escolar que s e m e j a n t e conflictiva conlleva, a le ja al 
joven de las posibihdades de una promoción. El desempleo estructural 
en las capas de población m e n o s p r e p a r a d a s y el anhe lo de d inero 
fácil, sostenido por una cultura que lo desliga de todo comportamiento 
ético, son e lementos que se suman a los conflictos anter iores y llevan 
al joven por el camino de la delincuencia o de las drogas. 

A cont inuación se t eo r i za rá a pa r t i r de diversos e jemplos clíni-
cos. No se p re t ende real izar u n a clasificación exhaustiva, sino presen-
ta r los modos de interacción más usuales en t re el adicto y su familia. 
De forma didáctica se resa l ta rá el pa t rón relacional m á s sobresalien-
te. Sin embargo, toda r e spues t a t iene u n a reacción y viceversa. Ade-
m á s se h a in t en tado p l a n t e a r e j emplos que a b a r q u e n los d i fe ren tes 
subsistemas: parenta l y parentofilial que s iempre están implicados. 

2. L o s PADRES CON EL CUERNO DE LA ABUNDANCIA 
O LOS MALES DE LA TOLERANCIA EXCESIVA 

El amor de smesu rado a los hijos lleva a conceder los todo lo que 
deseen. No hay lugar pa ra la contrar iedad y los padres son capaces de 
inmolarse pa ra que los hijos tengan todo lo que se les antoje. 

A veces el pac i en te es seña lado como el e n f e r m o de la famil ia 
desde muy pequeño. En consecuencia, no se le puede contradecir. Sus 
deseos son órdenes y si no se cumplen amenazan con enfe rmar o agre-
dir. Tal es el caso de Evelio, que es el cuar to de nueve h e r m a n o s de 
una familia de raza gitana que vive en una casa de realojo, provenien-
tes de u n suburbio gitano que es el centro de distribución de las dro-
gas en Valladolid. Acude por problemas de conducta y crisis explosi-
vas de agresividad contra su m u j e r y familia de origen. En principio la 
famil ia y él n i egan cua lqu ie r re lac ión con las drogas . El p a d r e y un 
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hijo t r a b a j a n en el Ayuntamiento , pe ro Evelio es tá excluido po r su 
ca rác te r enfermizo. Por las m a ñ a n a s se queda solo con las m u j e r e s y 
las extorsiona, a m e n a z a o ag rede p a r a conseguir dinero. Conduce el 
coche de una h e r m a n a sin carnet y ha tenido varios accidentes de trá-
fico. Ha destruido varias veces la casa y amenazado a los vecinos pa ra 
pedirles dinero pa ra drogas . 

Los p a d r e s le p ro tegen de t r a b a j a r y ocultan su drogadicción, lo 
que e n c u b r e su incapac idad p a r a t o m a r dec is iones c la ras y firmes. 
Además, existe un desacuerdo paren ta l y un pad re periférico que difi-
cul ta la in tervención. Decidimos u n a es t ra teg ia b a s a d a en apoyar al 
subsis tema paren ta l p a r a es t ruc tu ra r unos mínimos asistenciales. Los 
padres ac túan de forma delegante y siguen los deseos del hijo. Se con-
sigue que sean capaces de p o n e r un l ímite mínimo, p e r o ensegu ida 
c e d e n al c h a n t a j e o a las a m e n a z a s y le conceden lo que pide. Los 
ingresos r e i t e r a d o s son inút i les y pe r jud ic ia l e s p a r a el hospi ta l psi-
quiátrico, porque anima a otros pacientes a que fumen drogas. 

El seguimiento fue muy difícil e irregular. Los padres pasaron por 
fases de amarrar lo a un pino pa ra que no se drogara (consumía heroí-
n a y cocaína) a dejar le hace r su voluntad, implorando a las institucio-
n e s san i ta r ias y judiciales u n ingreso involuntar io . Su m u j e r e h i ja 
p e q u e ñ a acaban abandonándolo , pe ro luego toda la famil ia acude al 
hospi ta l y le l l enan de provisiones. In t en t amos r e c u r r i r a m i e m b r o s 
des tacados del clan p a r a p o n e r algún límite, pe ro todo es imposible. 
El pequeño en fe rmo se ha t r a s fo rmado en u n pequeño t i rano que no 
se puede controlar. 

En ot ras ocasiones, la to lerancia excesiva no proviene del cuer-
no de la a b u n d a n c i a sino de u n p r o f u n d o d e s a c u e r d o pa ren t a l . Así 
o c u r r e con la t r a g e d i a de Raquel , que h e m o s segu ido d u r a n t e seis 
años. Es la segunda de cuatro hermanos , que conviven con sus pad re s 
s e p a r a d o s l ega lmente h a c e años. El p a d r e es alcohólico y t i ene u n a 
hi ja i legít ima con o t ra mu je r . El motivo de consul ta son las inges tas 
alcohólicas compulsivas de Raquel y acuden cuando ella t iene dieci-
séis años. Dos años an tes hab ía sido violada, sin p l a n t e a r denuncia . 
Tras u n a tó rp ida evolución, la famil ia acude a Terap ia Famil iar por-
que cuando Raquel se embr iaga acaba t en iendo re lac iones sexuales 
con cualquiera y se queda embarazada . Los p a d r e s ya hab ían abona-
do dos o t r e s abortos . D u r a n t e la t e r a p i a se a p r e c i a la e n o r m e dis-
tancia , fa l ta de e n t e n d i m i e n t o y desca l i f icac iones m u t u a s e n t r e los 
padres . Se logran algunos acuerdos puntuales , en t re ellos que su hi ja 
se coloque un DIU. 

Raquel h a c e lo imposible po r m a n t e n e r ocupados a sus pad res . 
Mant iene u n a re lac ión es table con otro alcohólico. Sigue bebiendo y 
t iene varios comas etílicos. In tentamos unir a los pad re s p a r a contro-
lar a su hija. Cuando empiezan a hacer lo y la impiden salir de casa, 
Raquel in tenta escapar bebida por la ven tana y se cae de un segundo 
piso, pe rmanece en coma doce horas y acaba con f rac turas múltiples. 
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Sus p rob l emas s iguieron h a s t a que r e c o m e n d é u n t r a t a m i e n t o en 
Comunidad Terapéut ica y no se ha vuelto a saber de ella. 

3. EL AMOR CONTROL O LA IMPOSTURA DEL EXCESO DE AMOR 

Las relaciones intensas familiares dan lugar a reacciones anóma-
las; en ese sentido los hijos únicos se ven sometidos, pa ra bien y p a r a 
mal, a u n a interacción más es t recha con los adultos. Tal es el caso de 
José Antonio, de diecisiete años. Acude porque presenta , desde hace 
año y medio, t ras tornos de la conducta a l imentar ia en fo rma de buli-
mia con pica y actualmente había añadido vómitos t ras el atracón. Los 
padres , p r e o c u p a d o s po r su si tuación, le cont ro lan d e s p u é s de las 
comidas y han logrado que coma menos. 

Pero el control no se circunscribe al síntoma. Le controlan en los 
estudios y cuanto más lo hacen menos logra. «Cuanto más me presio-
nan, más les llevo la contra». Explica muy bien cómo ha fabr icado su 
f racaso escolar: Se ha juntado con los que no hacen nada, a lguna vez 
no va clase y las cinco horas que le obligan a estudiar las dedica a leer 
comics. Fel izmente , los p a d r e s y el hijo se e n c u e n t r a n en la fase de 
busca r u n a solución y a c e p t a n d i s eña r e s t r a teg ias d i f e ren te s cuyo 
resu l tado se rá distinto. Existe u n a buena relación de apoyo en t r e los 
p a d r e s y el hijo y és te no d e s e a seguir con el juego en que se hab ía 
metido. 

Una situación muy diferente es la de un padre , Juan, que, celoso 
de los deseos de independencia de su hija, la persigue por las noches, 
discute cuando llega a casa y sospecha, sin causa aparente , que se dro-
gue. Ha sido autori tario en ocasiones y a veces la ha obligado a volver 
a casa por la noche . Su hija, Inés, es la s e g u n d a de t r e s h e r m a n a s . 
Tiene veinte años. Su h e r m a n a mayor t iene cua t ro años m á s y es la 
hija modelo. La pequeña t iene t rece años. 

Tras la escalada con el padre, Inés se fue de casa y el padre fue a 
buscar la . Acuden en d e m a n d a de ayuda po rque t e m e n caiga en las 
drogas. En la p r imera sesión se nota a J u a n molesto con las concesio-
nes hacia su hija. Se queja de que llega cuando quiere y de que no le 
hace caso. En la segunda sesión deciden ñnal izar porque se ha ido de 
casa, t raba ja en un bar por las noches y busca su libertad. 

En la revisión de seis meses, Inés sigue fuera de casa. Juan la per-
sigue y se pone en evidencia el desacuerdo parental . Al menos t ienen 
la cer teza de que no se droga. Pero piensan que no tiene futuro. 

Dos años después Inés vive en casa y se cumplen las expectativas 
de sus padres . Trabaja en el ba r por la noche, llega t a rde a casa, f ra-
casa en los es tudios . Los p a d r e s d i scu ten mucho en t r e ellos y J u a n 
p rocu ra e s t a r poco en casa. P a r e c e que el amor que ahoga e impide 
crecer es más fuer te que los deseos de independencia. Inés acepta vol-
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ver a casa, pero como una muer t a en vida. Refieren cambios de humor, 
posible uso de drogas blandas y negativa a ser t ra tada. 

4. . LA RIGIDEZ PARENTAL O LA CURA IMPOSIBLE 

Hay terapias en la que todo parece que va bien. El paciente no se 
droga, la familia se en t iende mejor , no hay conflictos evidentes, pe ro 
los t e rapeu tas siguen pensando que el éxito apa ren te no se ha culmi-
nado con un cambio de grado dos, es decir con un cambio que produ-
ce otros cambios. 

Minuchin divide a las familias en aglutinadas y dispersas y en rígi-
das y flexibles. Estos dos continuos t ienen diferentes gradientes. Cuan-
do u n a famil ia es aglu t inada , con escasos l ímites e n t r e los subsis te-
mas, y a d e m á s es rígida, las t rans ic iones de los ciclos evolutivos son 
vistos como una doble amenaza y suelen reacc ionar con un repl iegue 
y fortalecimiento de aquello que les causa sufrimiento. 

Así le sucedió a Job, veinticinco años, que es el pequeño de t res 
hermanos . El mayor, de t re inta y un años, es apare jador y vive en casa; 
el med i ano , de veint iocho, y él t r a b a j a n en el negoc io f ami l i a r que 
lleva el padre, Orencio, de cincuenta y seis años. 

Acuden demandando un Cent ro de Toxicómanos, a pesa r de que 
Job lleva un año de ADVP, con inicios de consumo de fin de s e m a n a 
que se r emontan a los veinte años en el grupo de amigos. 

Redefinimos la demanda como una petición de ayuda e iniciamos 
u n a anal í t ica s e m a n a l y ses iones m e n s u a l e s de Te rap ia Famil iar . 
Duran te el año y medio de la t e rap ia (diez sesiones mensua les y u n a 
revisión a los seis meses) los análisis de Job s iempre han sido negati-
vos. A pesar de ello los padres no se fían, nos p reguntan si no se pon-
d r á cocaína. Orencio, que de e n t r a d a se quejó de t e n e r a todos sus 
hi jos en casa, no h a cedido a Job r e sponsab i l idades en el t raba jo , a 
pesa r de considerarle el más capacitado de los dos hijos que t r aba jan 
con él. 

Apa ren t emen te todo va bien, pero cuando hablamos de preveni r 
una posible recaída, Orencio se enfada sobremanera y dice que eso no 
está en sus cálculos. A nivel relacional no ha existido más que una leve 
relajación de la función de vigilancia del he rmano mediano. Tampoco 
se p lan tean cuándo cons iderarán que Job ha de jado de ser un droga-
dicto. Demandan seguir con los controles de orina sorpresivos después 
de la t e rap ia . Así s iguieron t r e s años más . Tras u n anál is is dudoso, 
decidieron trasferir lo a un centro donde fue ra considerado un toxicó-
mano. De esta m a n e r a Job cumplió nues t ros t emores y las suposicio-
nes y las de su familia. 
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5. N I CONTIGO NI SIN TI, PERO POR SI ACASO NO TE LO DIGO 

La incomunicación conyugal es una fuen te inagotable de conflic-
tos, sinsabores y malentendidos en las parejas . Cada uno busca la solu-
ción por su cuen ta y las drogas son un buen remedio p a r a a tu rd i r el 
cerebro y no proponer soluciones creativas. 

Emilio y Mar í a J e s ú s t e n í a n con t inuas d iscus iones , en las que 
l l egaban a ag red i r s e . Ninguno se daba c u e n t a de que r e c u r r í a n al 
alcohol p a r a ca l en t a r sus m a l e s t a r e s e i n t e n t a r olvidar los s insabo-
res . Su vida se d e t e r i o r a b a c a d a vez más . Tras u n a pal iza , Mar í a 
J e s ú s dec id ió i rse con sus hi jos a casa de sus p a d r e s . Su m a d r e es 
u n a alcohól ica , así que la convivencia d u r ó muy poco. Acudió a la 
Casa de Acogida y a las pocas s e m a n a s e m p e z ó a verse con Emilio. 
Pero había mucho miedo y t emor a no encon t ra r se de nuevo. Emilio 
t e m í a e x p r e s a r sus s en t imien tos y Mar ía J e s ú s q u e r í a n s e p a r a r el 
a m b i e n t e de su fami l ia p r o p i a de los de las fami l ias de or igen re s -
pectivas. Tenían mucho miedo a he r i r se porque se encon t raban muy 
susceptibles. 

Acorda ron verse en el P r o g r a m a de Terap ia Familiar, donde se 
real izó un En t renamien to en Comunicación, en el que p l an t ea ron su 
miedo a hacerse daño; de esta m a n e r a lograron res tablecer una fami-
lia que se veía abocada a su destrucción. Dos años después siguen bien. 

A veces los finales son más trágicos, ya que es muy raro que una 
p a r e j a de drogadic tos sa lgan de la s i tuación ambos a la vez y vivan 
juntos. Pa ra esto es preciso que el pr imario abandone con decisión las 
drogas y a r ras t re al secundario por la misma vía. Lo más usual es que 
se rea l imenten mutuamente , de ahí la recomendación de una separa-
ción, aunque sea temporal , has ta haber asegurado el período de lava-
do e iniciada la p r imera fase de una desintoxicación. Así hicimos con 
Roberto y Elisa, una pa re ja de toxicómanos que tenían un hijo de cua-
tro años, el cual salía a la calle haciendo de vaquero con las jeringui-
llas de sus padres . 

Rober to e r a el m e n o r de t r e s h e r m a n o s emanc ipados , i nmadu-
ro, p l a n t e a b a vivir el p r e s e n t e y e r a m a n t e n i d o en su d e p e n d e n c i a 
por sus padres , que viven en Valladolid. Elisa proviene de u n a fami-
lia r a d i c a d a en Madr id , su p a d r e es mil i tar , son no rma t ivos p e r o 
abiertos. La caótica situación de la pa r e j a nos llevó a reun i r a las t res 
familias y seguir la indicación de poner les a cargo de los pad re s res-
pectivos. 

Elisa, que e ra la drogadicta secundaria, dejó enseguida las drogas 
y comenzó un t rabajo . Rober to se escapó de casa e in tentó que Elisa 
h ic ie ra lo mismo. No fue así, p e r o la es tanc ia de Rober to con sus 
padres no dio buenos resultados. Elisa decidió romper con él y Rober-
to se hundió más en las drogas. Aceptó el ingreso en una Comunidad 
Terapéu t ica y a la s e m a n a pidió el alta, mur i endo de u n a sobredosis 
en los lavabos de la p r imera cafetería que encontró. 
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6. LA INTOLERABLE SOBRECARGA O EL PESO DEL SALVADOR 

En ocasiones, el joven adicto se arroga el penoso papel de salvar a 
la familia. Sin ser un adulto, es el encargado del negocio famil iar y el 
que sostiene a la familia. Suele darse en un tipo de familia aglutinada, 
difícil de separa r y que conviene ver en su contexto habitual sin propo-
ne r ingresos en Comunidades Terapéuticas, que pueden producir gran-
des problemas, incluido el suicidio del paciente identificado. La droga-
dicción sost iene es ta posición anómala , por lo que todo intento de 
t ratar la se encuentra con muchos opositores explícitos e implícitos. 

Así le ocurría a K, veinticinco años, que es el te rcero de cinco her-
manos . Dirige un negocio familiar, del que viven todos los he rmanos . 
Desde los t r e c e años h a consumido por ros y, en ocasiones, he ro ína , 
pero desde hace cinco meses se inyecta heroína de fo rma continua. Se 
la administra a mediodía, en ima salida del negocio. Se considera auto-
suficiente y agobiado por las dependenc i a s que mant iene . Tiene u n a 
novia desde h a c e unos meses , pe ro aún no se ha emanc ipado y vive 
en la casa de sus padres . 

Omnipotente , in ten ta p ro t ege r a su famil ia de su encuen t ro con 
nosotros. La familia delega en él y le sigue pasivamente. Sigue duran-
te dos años una evolución oscilante con recaídas. Los padres se mues-
t r a n incapaces de p o n e r remedio . A p e s a r de mis r ecomendac iones , 
mant ienen una fe, ciega e interesada, en las ilimitadas capacidades de 
su hijo. Son incapaces de pone r l e l ímites. K. c a d a día se e n c u e n t r a 
peor y hace varios intentos fallidos de vivir con la novia. 

Intentamos que los padres se hagan cargo de la situación, pero son 
demasiado delegantes y blandos. No acuden a las sesiones y decidimos 
escribir una car ta al padre . Poster iormente sabemos que K. mejoró en 
un t ra tamiento ambulatorio, en el que e ra el a lma de los ex drogadic-
tos. Se mantuvo tres años, pero la carga intolerable le hizo recaer. 

7. LAS RELACIONES CONSTRUCTIVAS, 
UNA VACUNA CONTRA LA INTOLERANCIA 

La const rucción por p a r t e del niño de sus Roles Psicosomáticos 
(llorón, dormilón, mingidor, defecador , etc.). Familiares (mi padre , mi 
madre , mis hermanos , mis familiares, mis compañeros , mis prójimos, 
etc.) y Psicodramáticos o sociales (padres, esposos, familiares, compa-
ñeros de t rabajo, represen tan tes , socios, etc.) no p u e d e real izarse sin 
la interacción continuada con los demás. De la na tura leza de ésta y de 
sus resul tados va a depende r la forma de relacionarse con el mundo y 
la consolidación de unos rasgos caracter ís t icos que def inen su perso-
nalidad. 

La adicción r e p r e s e n t a un a tascamien to en el proceso evolutivo 
hacia la e t apa adulta, de ahí que u n a act i tud firme, responsable , exi-
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gente y coheren te de los pad re s es una buena medida pa ra l imitar el 
á rea de actuación del adicto en sus pr imeros momentos, es una forma 
de llevarlo a la terapia. En la medida en que ésta progresa, t endrá que 
existir una delegación progresiva de responsabil idades que permi ta al 
ex- toxicómano desa r ro l l a r se como persona , de lo con t ra r io s e r á un 
e t e rno depend ien te . Por eso la act i tud de los p a d r e s deben cambiar 
conforme avanza el progreso, pero de una forma coherente y no pasan-
do de un control f é r r e o a u n a de jac ión absoluta, en la conf ianza de 
que el sujeto ya se ha curado porque lleva unas semanas o unos meses 
sin consumir. El proceso ha de ser gradual e irá hacia a t rás o adelan-
te según la respues ta del paciente. 

Ramón es un joven de veinticinco años, camarero, que acude a la 
consul ta con su novia, Rebeca, y sus padres , que l levan s e p a r a d o s 
varios años. Acaba de a b a n d o n a r u n a Comun idad de Toxicómanos 
(CT), de forma voluntaria y en contra de la opinión de sus cuidadores, 
t ras cinco meses de estancia, con muy buenos resultados. El motivo es 
que se considera curado, aunque su familia t eme una recaída. Tiene el 
proyecto de irse a Inglaterra en unos meses con su novia, pa ra apren-
der inglés y buscar trabajo. 

Acuerdo con todos analít ica semanal de opiáceos y un p rog rama 
diario de ocupación de t iempo libre y aprendizaje del idioma. A pesar 
de los recelos, la m a d r e le deja un dinero, a las dos o t res semanas de 
es tar en casa, y vuelve a consumir drogas. Los padres acuden a larma-
dos, p iensan que todo ha f racasado y proponen volver a la CT. Es curio-
so como, an te la p r i m e r a reca ída , los fami l i a res no c r een en que es 
una fase más de la rehabilitación y se olvidan del largo proceso segui-
do, lo que a l imenta el sent imiento genera l de fracaso. Repasamos las 
ta reas y responsabil idades y se vuelve a un paso anter ior en el control 
has ta que la orina esté limpia. Consiguen r ecupe ra r la situación, pero 
cuando se acerca la fecha del viaje existe un consumo esporádico que 
lo retrasa. Analizo con él su miedo a recaer , el de la novia y finalmen-
te el de la madre , que mues t r a su t e r ro r de que allí recaiga y se sien-
ta m u c h o peor , t r a s él hay un sen t imien to in tenso de d e s a m p a r o . 
Acabo p lan teando con f i rmeza la neces idad de que Ramón y Rebeca 
se vayan, consuma o no el pr imero, y que Rebeca controle el dinero. 
Tras muchas dudas y cavilaciones se van. Ramón dejó de consumir y 
expresó su pánico a independizarse y fracasar . Al cabo de un año vol-
vieron a España y todo les había ido muy bien, ahora estaban dispues-
tos a irse a la costa y ganar dinero dedicándose a la hostelería. 

Diana e r a u n a joven de ve in t icua t ro años, hac ía un año que se 
había independ izado de casa, porque a sus p a d r e s no les gus taba su 
novio. Habían montado juntos un bar, él e r a adicto a la cocaína y ella 
empezó a consumir en g r a n d e s dosis. En unos m e s e s el ba r se fue a 
pique, contrajo g randes deudas y tenía embargado un coche que aca-
baba de comprarse. Volvió de nuevo a casa y sus padres la admit ieron 
con la condición de poner se en t r a t amien to y seguir las prescr ipcio-
nes. Pasó un período depresivo de dos meses, los padres le ayudaron 
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a e n c o n t r a r un t r aba jo y s u f r a g a r sus deudas . Poco a poco f u e r o n 
ced iendo su control en la m e d i d a en que Diana respondía . Dos años 
después sigue abstemia, prosigue con su t rabajo y de cuando en cuan-
do ve a su antiguo novio, que también ha dejado las drogas. 

Estas in te racc iones recurs ivas son las que p r o d u c e n un acopla-
miento ent re los padres y los hijos y previenen las si tuaciones de into-
l e ranc ia . Los p a d r e s y los hi jos p u e d e n m i r a r con pe r spec t iva y no 
dramat iza r situaciones pasa je ras que se p u e d e n a r reg la r con u n a res-
pues ta coherente que vuelva a conseguir los objetivos propuestos. 
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SUMARIO 

The starting point of this article is addiction as a symptom within the evo-
lution of the family, with part icular re ference to transition f rom adolescence to 
adulthood. The methodology is systematic in nature, although some of the more 
notable t ra i ts of the different sub-systems which give r ise to different clinical 
presentat ions are re-examined in a more didactic way. There is a commentary 
on some of the illustrative examples. The article ends with possibility of a cons-
truct ivo re la t ionship be tween the adict and his family which may he lp br ing 
about a recovery. 

Key words: addictions, adolescence, intolerance, communicat ion, family 
therapy. 
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