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Psicoterapia Grupal con foxicomanos

“Nunca voy a poder olvidar
el dia que llegué acd, solo,
triste, ciego, casi muerto...”.

Esta es la frase dicha
por un paciente el dia de su
despedida luego de 14 me-
ses de tratamiento por in-

" ternacion.

Es importante tomar en
cuenta el estado en que es-
taba cuando lleg6 a la insti-
tucién. Nos dice de esta ma-
nera que se termind la
ilusion, se terminé el efecto
de bienestar que contra-
rrestaba ese estado.

Comienza una busque-
da de ayuda que se podré
transformar en tratamiento,
en definitiva la busqueda
de un tercero que lo ayude
a separarse a esa relacion
“pasional“ con la droga (7)
que lo ayude a lograr una
identidad propia ya que no
lo puede sostener més la
identidad que le di6 la so-
ciedad. Como dijo otro pa-
ciente en el comienzo de su
tratamiento: “Lo que me
duele ahora es no saber
quien soy, antes el carnice-
ro era el carnicero, el pin-
tor, pintor y yo el drogadic-
to.
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Esta pseudo identidad
lo llevé a agruparse con sus
iguales para confirmar con
los demds esa intima creen-
cia: que la realidad puede
transfermarse de acuerdo
al deseo.’ ,

Si queremos pensar so-
bre el grupo de toxicoma-
nos, es conveniente comen-
zar por tener en cuenta el
origen de la palabra “gru-
po“ que etimol6gicamente
connota el concepto de
“pudo*‘. Por otra parte to-
mando la derivacién ger-
mano-occidental  Kruppa
nos encontramos con la
idea de “masa redondea-
da“. Nos parecen suma-
mente interesante estas eti-
mologias, pues el paciente
no ha podido discriminarse
totalmente de la masa re-
dondeada compuesta por €l
y su madre.

Se presenta como carac- |

teristica general en estos
pacientes una relacién ma-
terna que ha jugado un pa-
pel de seduccién-rechazo.

El “juego® que la madre
establece con el hijo, lo
hari el adicto con la muer-
te.

Esta “masa redondea-
da“ no le permite al hijo ir
adquiriendo una identidad.
Esto se denuncia y hace cri-
sis en la pubertad y adoles-
cencia, donde el consumo
de drogas le otorga una
identidad social clara: la de
drogadicto (Toxicémano).

Esta falsa o pseudo

identidad deja de cumplir
su funcién de sostén y es el
momento en el cual recurre
en bisqueda de ayuda.

Para ver como puede in-
corporarse, el toxicoémano,
a un grupo de otras caracte-
risticas (Grupo Psicotera-
petitico) es necesario hacer
referencia a la modalidad
de tratamiento de la institu-
cién en la cual he realizado
mi experiencia.

La institucién: CE.NA-
.RE.SO. (CENTRO NA-
CIONAL DE REEDUCA-
CION SOCIAL) es la tnica
institucién gubernamental
que se dedica al tema dro-
gas en la Argentina. Se cred
hace 16 afios para la aten-
cién de personas adictas a
las drogas, y consta de lo si-
guientes departamentos:
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- Asistencia
- Investigacién y Docencia
- Accién Comunitaria
- Servicio Juridico

El Departamento de
Asistencia abarca la aten-
cién de pacientes en Con-
sultorios Externos, Centro
de Dfia e Internacion.

Internacién que es el
sector donde realizo mi ac-
tividad, estd organizado en
dos residencias: Adolescen-
tes varones y adultos y mu-
jeres. En el transcurso del
dia el paciente desarrolla
diferentes actividades con-
ducidas y organizadas por
un grupo interdisciplinario
que abarca: psicélogos, mé-
dico clinico, psiquiatras,
musicoterapeuta, asistente
social, terapista ocupacio-
nal, psicopedagoga, profe-
sor de educacién fisica, pro-

fesor de trabajo corporal y
enfermeros.

Todos los pacientes rea-
lizan psicoterapia grupal,
pero sélo los casos que lo
requieran reciben asisten-
cia individual.

El programa de trata-
miento por internacién
consta de 3 etapas:

A) Adaptacién

B) Tratamiento

C) Reinsercién Social

Esta mencion de etapas
implica la creacién de un

grupo psicoterapetitico por
cada una de ellas, que es di-’

ferente en integrantes y
modalidad segtn la etapa.
A) Adaptacién

Formacién del grupo:
una vez internado, el pa-
ciente pasa a pertenecer a

un grupo psicoterapeitico
llamado de “adaptacién®
que permanece abierto por
el término de un mes
aproximadamente.

El nimero oscila entre 4
y 10 pacientes de ambos
sexos que trabajan dos ve-
ces por semana por el lapso
de una hora.

El grupo estd a cargo de
dos psicoterapeutas que
cumplen los roles de coor-
dinador y observador.

Funcién de los Psicote-
rapeutas: la tarea funda-
mental del coordinador, en
esta etapa, es la de orientar
el trabajo grupal y dado las
caracteristicas de estos pa-
cientes, su funcién de con-
tencién es esencial.

En lo que hace a la fun-
ci6n del observador, en esta
etapa no difiere de la del
coordinador, dado que por
la abstinencia los pacientes
presentan un estado de
gran ansiedad y es necesa-
rio que la contencién y la
adaptacidn a la realidad de
la internacién sea la tarea
prioritaria.

El tema que surge ini-
cialmente es hablar del ob-
jeto amado-odiado: la dro-
ga. Esto los une y borra
diferencias.

Por lo tanto ellos tien-
den a que el grupo no se
distinga es esta instancia, de
los que integraron antes.
En los que la frase dicha
por ellos es: “Estd todo
bien, loco“.

Aqui la tarea del coor-
dinador consiste en ir mos-
trando el vinculo con la
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droga e ir ayudando a- dis-
criminarse de ella, esto lle-
va implicito que se vaya ha-
ciendo cargo de su deseo.

Surgen frases como las
siguientes:

“Ahora que no soy dro-
gadicto, jqué soy?“

“Sin la droga no soy na-
die, la droga era la solu-
cién“.

“Después que dejé de
tomar, me parecia que era
diferentes personas en
una‘“.
“La calle tiene tentacio-
nes, hay que estar prepara-
do para salir.

Al vislumbrarse que el
vinculo con la droga es una
sustitucién del vinculo con
la madre aparecen diferen-
tes mecanismos de defensa:
predominando los de nega-
cién, racionalizacién.

Cuando hablan de Ia
droga puede cambiarse el
significante “droga“ por
“mama* sin que el contexto
pierda validez.
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“Yo la necesita, sigo de-
pendiendo de ella®.

Dado que la funcién de
coordinador tiene las carac-
teristicas de la funcion pa-
terna: discriminatoria 'y
apaciguante, serd erigido
como modelo de identifica-
cién y/o reemplazando el
vinculo pasional (idoliza-
cién). “Yo tuve un fin de
semana largo, pensé hablar
con Ud. queria hablar con
mi mamd... me vinieron ga-
nas de salir®.

B) Etapa de Tratamiento,
propiamente dicho. (Crea-
cién de un nuevo grupo psi-
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coterapeiitico).

Lo predominante ya no
es la droga como tema,
hubo un corrimiento, se sa-
can la “careta® paradéjica-
mente es el término que
usan para designar a los
que no se drogan. Se co-
mienza a trabajar mds en lo
profundo de su estructura.
Va viendo sus vinculos an-
teriores y lo que ahi se juga-
ba, dijeron algunos pacien-
tes:

“Tomé la posicién de
pelota en la familia, para ti-
rarse mierda entre ellos.
Me harté y me drogué para
no estar en ningin lado®.

“Mi padre nunca fué
amigo mio“.

“A las familias les resul-
ta extrafio que nos indepen-
dicemos. En realidad a las
dos partes nos pasa®,

“Quiero salir, ser yo sin
acoplarme a los demds, no
quiero masificarme®.

“Me perseguia. Me de-
beria haber salido del me-
dio (de los padres) no en-
cuentro otro lugar. Salgo.

Estoy solo. No

nada‘“.

tengo

Los psicoterapeutas s¢
van corriendo de ese lugar
donde predomind la con-
tencién para ocupar un lu-
gar especificamente psico-
terapeutico.

Al profundizarse este
trabajo, el “tiempo* del pa-
ciente se contrapone al
“tiempo* de la institucién
que muestra mas claramen-
te en esta etapa su ideolo-
gia: “reeducar® en un tiem-
po limitado para que se
incorpore al sistema pro-
ductivo de la sociedad. Ya
no se tiene en cuenta la sin-
gularidad. De esta manera
también estdn limitados los
terapeutas que trabajan psi-
coanaliticamente y es inevi-
table que se imponga la

ideologfa de la institucidn. ’

Asi como en la primera

etapa el paciente reedita
sus ilusiones en esta le toca
a la institucién reeditar el
mecanismo social-familiar
de rechazo (sacarselo de
encima) por no adecuarse
al tiempo y los objetivos de
la institucién. (ilusién de
cura).
C) Reinsercién Sociak cla-
ramente orientada a su in-
corporacion al sistema pro-
ductivo; aqui la atencién
psicoterapéutica  depende
del Departamento de Ac-
cién Comunitaria, el pa-
ciente estard mas vinculado
con el afuera del Centro
buscando trabajo o ya tra-
bajando.

Coémo la psicoterapia
grupal puede ser una res-
puesta posible en el trata-

miento del toxicémano?.

Desde el momento que
un toxicomano busca ayu-
da, ademas del terapeuta
con quien mantenga entre-
vistas individuales, podré
tener actividades grupales
(juegos, un almuerzo, una
merienda) donde esté pre-
sente un integrante de la
institucién que oficie de
tercero, es decir, que pueda
poner palabras desde otro
lugar.

Y una vez gue surge la
demanda de tratamiento,
ademds de la psicoterapia
individual se le puede ofre-
cer la psicoterapia grupal
cuyo objetivo no serd otro
que el que ellos mismos tra-
jeron cuando vinieron en
bisqueda de ayuda, el “sa-
ber quién soy“.

Los psicoterapeutas por
momentos dirigirdn, en
otros acompafiardn y coor-
dinarén este proceso, nada
facil, de estar vivenciando
una forma de relacionarse y
comunicarse donde siem-
pre estard la funcién de un
tercero que marcard que
Ne “esta todo bien“.

Estos podrin su bagaje
teérico y cientifico, acom-
pafando ese pedido de ayu-
da y esa demanda, respe-
tando su propio tiempo y
protagonismo
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