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Drogadiccion:
identidad y melancolia*

JAIME PAZ STUBRIN®*®

Drogadiccion: Identidad y Melancolia

En este breve trabajo se intenta especifi-
car algunas teorias sobre los psicodinamis-
mos del drogadicto, a partir de algunos he-
chos observables en la clinica, v a través da
log comportamientos, acting-outs y de la Jer-
ga particular con que se exprasan los pa-
cientes.

Considero que uno de los caminos para
llegar a la drogadiccion se origing en un
transtorno de la identidad del sujeto, quien a
partir de defectuosas primeras identiflcacio-
nes, instala posteriormente, durante su dro-
gadiccion, un cuadro de sno-identidads que
aparece acompafado de mecanismos melan-
cdlicos, posiblemente utilizados por el sujeto
a modo de defensa.

En cualquier forma, estos mecanismos
estarian desde el comienzo intrincados con
al transtorno de las identificaciones, provo-
cando asi un manejo muy particular de las
mismas.

ulLa (dentificacidn es conocida en el psi-
coandlisis como J/a manifestacidn méds tem-
prana de un enlace afectivo a otra persona, y
desempefia un importante papel en la histo-
ria del complefo de Edipo...». «La identifica-
cldn es ademds desde un principio ambiva-
lente y puede concretarse, fanto en una
exferiorizacion carifiosa, como en el deseo
de supresién. Se comporta como una ramifi-
cacidn de la primera fase, la fase oral de la

organizacion de la libido, durante la cual el
sujeto se incorporaba &l objeto ansiado y es-
timado, comiéndoselo, y al hacerlo asi lo des-
fritfas (1),

Es a partir de estas ideas basicas de
Freud, que considero el problema.

Podria decirse que el drogadicto, carece
de identidad y trata de «inventarlas o de
=Grearias, a travas de la droga; pero no as la
drogadiccion quien le guita la identidad, sino
gue por no tenerla s que recurre a la misma.

A partir de un sentimiento de vaclo, la dro-
ga aparace como un objeto rellenante qua
cag en saco roto (observable despuds en la
necesidad de Incremento de dosis).

El «no sers es percibido por el sujato
como un =no teners’ y asi la droga la parmite
fantasticamente creer «gque tienes {(sque ess).
Pero a |la vez, la droga se comporta como un
objeto que frustra parmanantemeanta, ya qua
al desaparecer al efacto, por ajamplo la aluci-
nacidn, al sujeto se enfrenta nuavamenta con
una realidad frustrante.

Se da cuenta en el afuera, que no as lo
que quisiera ser, y sa siente obligado a recu-
rrir otra vaz al farmaco para obtener una gra-
tificacién forzada.

En el mismo momento de Incorporaria
(humo, capsula, comprimido, ampolla, etc.),
|a droga actia como un elemento alucinante
Inmediato v a la vaz alucinado, ya que &3 vivl-
do como un objeto idealizado, poseador de
todos aquellos elementos gratificantes de
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los que el sujeto carece. Pero Justamente,
como todo objele idealizado, se comporta
luego persecutoriamente, reiterando cada
vez la frustracidn.

Siempre se confunden en el drogadicto
«&l teners con «al sars. Es frecuants la viven-
cia de westar aburridow, y aparece comao con-
diclonante ([desde el sujeto) v Justificante de
la bisqueda de |la droga. El estar aburrido es
el no tener diversidn; es comun en la jerga de
los drogadiclos, la mencidn =8l circos, para
referirse al momento de accidn farmacoldgi-
ca. El circo es tamblén una carpa anormae,
fantasia de retorno uterino (2) que el droga-
dictoc busca como lugar continente. Pero es
tamblén un lugar melancdlico v melancoll-
zante, donde la mania es slempre sucedida
por la melancolfa.

Cuando termina la funcidn hay que salir
(nacer-separarse) ¥ el drogadicto queda pe-
nando por una diversion terminada; el circo
es entonces como una madre frustrante (la
del sujeto), que echa desde adentro v aban-
dona.

Al recurrir a la droga otra vez, el circo
prende todas sus luces vy el sujeto cree fan-
tasticamente que lo ha obtenido en forma de-
finitiva. Este clrculo vicloso se va cermando
prograsivameante, hasta gue el circo s& torna
permanentemente persecutorio; se puebla
tan sdlo de animales monstruosos, de fantas-
mas y de payasos llorones; peroc ya €5 un
lugar sin retorno, una cércel; es como una
madre que no contlena, y qua en vez de all-
mentar, enloquece.

El drogadicto carece slampre de contl-
nante; lo fabrica maniacamente para no en-
frentarse con una realidad que le sefala su
santimianto de soledad axterna y extrama v
la rotura de sus objetos internos; asi como le
es imperioso, negar el reconocimiento de su
nacesidad. Frente a esta sensacion de des-
trozamiento intermo, de anocbjetabilidad, dice:
«y0 me lo puedo dar todo solos, y la droga se
transforma en una fuente inagotable, =pecho
surtidors, cuerno de la abundancia, que satis-
face alucinatoriamente, para luego invertir
sus términos frustrando v convirtiéndose en
el perseguidor a quien hay que recurrir de

_continuo para tenerlo aplacado.

La falta de droga remite a las primitivas
vivencias de separacidn con el pecho. H. Ro-
senfeld (3) sefiala que la envidia primaria al
pecho, deseampafia un papal importanie an al
reemplazo precoz del pecho por el pulgar, ¥

' «Teners an &l sentido de objetos concretos, de
posesiones de polencias,

S

an la predisposicidn a la adiccion.

En elapas maniacas, el drogadicto pre-
senta momentos destructivos, triunfales vy
denigratorics. Luego aparece la culpa v la ng-
cesidad de reintrovectar al objeto, pero éste
va esta destruide, Incorporandos entoncas
asl, aspectos sadicos del self a través de la
droga.

En los suefios, suele darse |a aparicidn de
imagenas de pachos (adn gigantescos y peli-
grosos), de banquates, atc.

A partir de un sujeto que siente imagina-
riameante no tener én su Interior la vivencla de
una madre continente, pienso que la esiruc-
turacidén de sus relaciones y elecciones obje-
tales, se va a realizar desde su posicion de
no-identidad (o desde lo que seria identidad
de percapcidn),

D. Rosenfeld (4) manifiesta que en estos
pacientes es habitual un vincule muy frus-
trante con la madre, en pericdos muy tempra-
nos del desarrollo,

El drogadicto tlene alterados los primeros
enlaces afectivos, lo que le dificulta las iden-
tificacionas iniclales; la madre aparece como
frustrante y abandonante, pero ademas des-
truida por los atagues envidiosos hacia el pe-
cho devorado v sentido luego como desitruido
y realmenta abandonante.

Cuando el grupo de drogadictos, al inten-
tar Incorporar a un «no Inlclados, &8s rechaza-
do por éste, susle manifestar hostilidad gru-
pal, a través del ataque proyectivo hacia la
virilidad, potencia o integridad del sujeto.

Otra vez aparece agul el «no teners con-
fundiéndose con el =no sers. Es la ratifica-
cidn en el afuera de su percepcion de falta de
virilidad o femineidad. Debe drogarse para re-
componer su Interior somatico. A partir de
alll sera el mas fuerta, al lider, la vedetie, ¥ re-
gurrird a la droga cada vez que asta percep-
cién gratificante se ponga en peligro.

Esto me lleva a considerar el tema de la
castracion; en el analisis de los drogadictos,
aparecen comunmente faniasias de homose-
xualidad, Impotancia o frigldez, que son vivi-
das como extremadamente parsacutorias,
dado gue son frecuentemente corroboradas
an la realldad exterior. El sujeto drogado lle-
ga a la relacion sexual con la fantasia de col-
to eterno, de orgasmo que scbrepasa todo lo
imaginable, de sucesivos e ininterrumpidos
coitos, para encontrarse frustrado y perse-
guido, al comprobar que en su estado no pue-
de realizar nada de lo previsto.

Las relaciones saxuales promiscuas (5on
fracuentas, paro mas en la fantasia), no son
més que un Intento maniaco de sobrellevar
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una situacién de frustracidn sexual, negando
la castracién a través de otra dosis, o de un
aumento de la misma.

Es corriente que @n el comienzo de los tra-
tamientos, los pacientes relaten una vida se-
xual intensa, frecuante y promiscua; la droga
gue aparecid al principio como tabla salvado-
ra de la castracidn, no sélo le confirma ahora
su version, sino que tiene que someterse a
ella, pensando que la proxima vez podra de-
mostrar que no estd castrado. Su temor a la
homosexualidad, que traduce su intenso mie-
do a ser realmente castrado, y sus trastornos
en las identificaciones, le hacen asumir acti-
tudes opuestas (formaciones reactivas) que
lo llevan a aparecer muchas veces frente al
grupo, como el héroe valeroso (no castrado),
que arriesga su vida por un placer instanta-
neo y fugaz (tener y ser lo que siente que no
tiene ni as).?

La comdn adiccidn a las anfetaminas,
que comienza muchas veces an situaciones
de examenes y regimenes de adelgazamien-
to, demuestra una situacidn similar, en la que
se observa intolerancia a la frustracion.

Del miedo de no ser capaz de «estar loci-
dos de «no sabers, da «no recordars, de no
atolerar una noche de Insomnios, de ano te-
ner voluntads para comeér menos, surge la
droga como una sclucidn manlaca.

Frente a un mundo interlor vivido como in-
suficiente, la anfetamina se transforma alla
misma en =la lucidezs y «al alimentos tan bus-
cados y ausentes dentro del self.

Nuevamente la droga es vivida imagina-
riamente como el nutriente infinito e indefini-
do, que luago, en vez de alimentar, necesita
ser alimentado.

En mi experiencia, he observado en dro-
gadictos prolongados a las anfetaminas, ver-
daderos agujeros en el pensamiento; pozos
negros en donde se precipitan los contenidos
ideatorios, con solucién de continuidad en la
linea sintdctica o en el insight, lo que llevaria
a sospechar de una alteracidn neuronal posi-
blemente irreversible. Sujetos muy inteligen-
tes que son anfetaminomanos, no pueden de-
jar de drogarse para seguir siendo «brillan-
tess, pero el brillo es estereotipado, eviden-
ciando dificultad en la sintesis de nuevas
ideas, e incapacidad en la produccion.

Con respecto a la drogadiccion y el «sta-
tuss, tamblén se encuentra alll algo que tiene
gue ver con &l «no teners, Es comudn cbservar
en las fantasias de los paclentes, una bis-

2 A partir de esta idea se podria pensar en la droge-
dicclén coma an una pervansion,

queda an lo alucinatorio, de aguello qua tie-
nen sus compaferos de mayor nivel econdmi-
co, cultural, artistico, etc.

Nuevamente nos enfrentamos ante una
sensaclon de vaclo, de agujeros, que puade
estar relacionado con una zona de defectuo-
sas o pobres identificaciones, o de identifica-
ciones con objetos destruidos o destructo-
res, enfermos o muertos.

Habria en el self como zonas con vaclos,
con espejos que no devuelven imagenes,
como sl no hubiese habldo Inscripcion.

Durante la accién de la droga se alucina
una inscripcidn ajena (enajenada) o deseada
pero no propia, por lo cual al volver del svia-
je=, el enfrentamiento con «su= realidad frus-
tra tanto, que tiene que volvar a empazar con
la fantasia de que logrard apropiarse de la
identificacién, como sl la robara, desde que
no tiene una identificacion verdadera y pro-
pla. Esto representa el robo de los conteni-
dos de una madre a quien se vive llena de
cosas, rapresentantes de objetos de identifi-
cacidn, pero que as para el sujeto una madra
que no las da.

Este reconocimiento de no Identidad pue-
de llevar al suicidio, como un intento megalo-
maniaco de obtenerla (4), y que puede estar
sdedicados a esa madre frustradora que qui-
ta y abandona. La intensa ansiedad gue pro-
voca toda separacion, es una de las motiva-
ciones de la adiccion, a la que se recurre
porgque es imaginada como compafla; no se
puede estar solo por sno ser», basicamente
sentido como «no teners,

Los objetos verdaderos, los propios del
sujeto, son tratados como destruidos y des-
tructores; son pobres y pocos para el pacien-
te. En los estados de lucidez, estos objetos
son profundamente persecutorios —le ha-
blan de su castracién, de su impotencia— y
el sujeto hace recaer sobre ellos todo su odio
y maltrato, debiendo rapidamente recurrir a
la droga para, alucinatoria y maniacaments,
pensar que, o bien ha cambiado a sus obje-
tos, o blen éstos se han transformado.

Esto me lleva a considerar las actitudes
psicopdticas de los pacientes (acting-outs
paligrosos) en los que aparentemente care-
cen de Superyd continente. Pienso que, en
realidad, el paciente drogadicto esta sometl-
do por identificaciones defectuosas, a un Su-
peryd cruel y engafador, que lo lleva fracuen-
temente a exponer 5u vida (lo que también es
un pedido de ayuda y de continente) con la
fantasia maniaca de triunfo sobre sus obje-
toe Iinternos frustrantes. El Superyd le dice
gue ya tienen todo, ¥ entonces el sujeto tra-
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duce esto como sya soy».

Ante cada separacion, el paciente repite
las primitivas sensaclones de separacion del
pecho.? Esta ansiedad de separacidn es uno
de los elementos basicos del acting-out, de
frecuente observacidn en el tratamiento del
drogadicto. El sujeto pasa del panico de que
el terapeuta se transforme en una droga, al
acting-out por no tenerlo.

Me refiero a los pacientes que, por ajem-
plo, habiendo dejado la droga, recurren a ella
en los fines de semana, o ante sltuaciones vi-
vidas como de abandono, como puedan ser
las vacaciones. Entonces aumentan la dosis,
0 cambian por drogas mas peligrosas, consi-
derando también dentro de los acting-outs
otro tipo de actitudes, que puaden no astar
referidas directamente a la droga, como po-
drian ser, actings homosexuales, peleas, ca-
rreras, juegos de azar, toma de graves deci-
slones, etc.

El tamor al abandono proveniente de ex-
periencias Infantiles, reales o fantaseadas,
toma la forma de temor a la muerte, o a la pér-
dida de amor; esta sensacidon de alarma, de
aniguilamiento, le lleva a buscar caminos bi-
Zarros en la obtencion de suministros.,

Frente a una pérdida, en vez de sentir
pena, recurre a la droga, negando asi su de-
pendencia del objeto. La privacion en esta-
dios muy temprancs del desarrollo, configura
un monto de frustracién que perturba la inte-
gracion del Yo (6).

Entiendo la tendencla del acting-out,
como una manera de evitar el anfrentamiento
con una blisqueda permanentamente frustra-
da de un pecho que no frustre. La droga ac-
tuarfa como un desplazamiento metafdrico
del objeto de esa bisqueda y que debe ser
avitada en la medida en gque lleva consigo
una pulgidén prohibida o incestuosa.

El acting-out es nuevamente un engafo
masoquistico del superyd, ya que a5 vivido
como un predominio del principio de realidad
—asta Gltimo Impondria un duelo no tolerado
por el Yo— y que aparentemente lleva a una
descarga de tensiones que amanazaban con
perturbar el equilibrio interno (vivencia de
destruccion).

El acting-out es tamblén una forma pre-
verbal a través de la cual el drogadicto pide
ayuda. «Como consecuencia de la insatisfac-
cldn se refuerza el sufrimiento intrapsiguico
¥ se incrementan las inclinaciones del Yo a

3 .;0ué se pierds entonces? Se pierde a un objeto
Imaginario, un objeto que NUNca 56 tuvo, un “objeto Idea-
lizado™, lo cual no es lo misma que un objeto naturals (S)

recurir al lenguaje de accidne». (B)

En el fin de semana &l acting-out esta de-
dicado al analista (siempre es transferencial),
por el dolor que el paciente sentird, por lo que
vive como una reproyeccion del analista de
los objetos destruldos de los que &ste as con-
tinente durante la semana, v que fueron an-
tes proyectados por el paciente.

Durante la separacion con el analista, el
paciente se ve invadido por todos 8805 obje-
tos destruidos, que ahora son destructores, v
esto le trae aparejada |la vivencia de fragmen-
tacion total de su self. Entonces plenso que
el acting-out-droga, es un intento de restable-
cer un equilibrio necesario para avitar dicha
fragmentacidn.

Resumiendo, diré que el paciente droga-
dicto tienen un déficit an sus identificacio-
nes, éstas son defectuosas e Incompletas,
llevdndolo a tener que tomar identificaciones
prestadas o robadas, que obtiene maniaca-
mente a través de la fanfasia alucinatoria que
le provee la droga. Pienso quea el drogadicto
ha tenido frustraciones orales tempranas
qua le han impedido esas identificaciones, y
que le imprimen un modo particular de com-
portamiento ante cualguier situacion de frus-
tracidn.

Desde su sentimiento de vacio Intenso,
de ausencia de objetos gratificantes, trata a
los suyos propios en forma melancélica,
identificdndose, identificdndose con éstos v
ejerciando asi un ataque permanante a su yo
¥ a sus objetos, desde donde siente que pro-
viene la agrasidn.

Asi se somete permanentemente a un su-
peryd engafador que le hace entrar en un cir-
culo vicioso en que cree triunfar sobre sus
objetos dahados, reemplazandolos por otros
que no le son propios. El aspecto melancdli-
co es observable, desde la dptica de los obje-
tos destruidos, quizd por un duelo realizado
pero no elaborado, sobre la falta de identifi-
caclones con objetos buenos. El uso de la
droga puede aparecer como una finalidad de-
fensiva, para impedir la aparicién de afectos
depresivos ante determinadas situaciones,
como puede ser una separacion.

El paciente ve a la droga como un alaman-
to nutricio proveniente del exterior en forma
inagotable, como |a fantasia de pecho que
satisface permanentemente. La droga por sar
veneno, incrementa la persecucion al trans-
formarse en destruida y destructora.

Blogueado el paciente en Su capacidad
de identificarse con nuevos objetos mas be-
nignos, por un apriori de «no teners (que es
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en0 Sars) necesita nuevamente acudir a la
droga.
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