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RESUMEN
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A. FAMILIAS DE USUARIOS
RECREATIVOS DE DROGAS

Nosotros distinguimos, al igual que C.
OLIEVENSTEIN (1) v otros profesiona-
les de las drogodepedencias, entre las fa-
milias de toxicdmanos dependientes de las
drogas «duras» v las de usuarios que po-
driamos denominar «recreativos». Si el uso
cotidiano por un adolescente de cualquier
droga ya plantea problemas, no es menos
cierto que es importante poner el acento en
los diferentes productos. Aunque el has-
chish no plantea problemas de dependen-

Correspondencia;

cia fisica, puede entrafiar un acostumbra-
miento psicolOgico. Su consumo excesivo
puede ser testimono de dificultades en un
adolescente. Los estudios epidemioldgicos
muesiran que la escala no es un proceso
ineluctable (s6lo un 5% de usuarios de has-
chish terminan consumiendo heroina) y pa-
rece mds probable que se trate de un he-
cho ligado a la psicopatologia del joven y
a su familia, que a una «posible contami-
nacion del medio».

Ciertas familias consultan por un pro-
blema de droga menor y nosotros intenta-
remos formular alguna hipdtesis a este res-
peclo.

Centro de Terapia Familiar Monceau. 62, rue Monceau 75008 PARIS
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A menudo, vienen remitidas por otros
ventros que atienden toxicomanos. En efec-
10, los profesionales de esas instituciones
orienian hacia nosotros a estas familias va
que temen el proselitismo de los toxicoma-
nos mas experimentados. La primera res-
puesia que les proponen es esencialmenie
de orden pedagogico: informacidn sobre
los diferentes productos, incitacion al dia-
logo padres/adolescentes.

Es, a menudo, por la insistencia de es-
tos padres que se da la direccidon de nues-
tro centro. En general, nosotros propone-
mos a la familia una entrevisia con el fin
de evaluar el riesgo del toxicomano vy para
apreciar la dindamica familiar. En efecto,
es importante, aprehender la naturaleza de
esta demanda v la intensidad de la intoxi-
cacion ya que puede existir una minimiza-
cion del problema-droga. A veces, un pa-
dre nos hablard de «extranos cigarrillos»
v vendrd a la consulta con un joven com-
pletamente enganchado a la heroina. Aun-
que, en general estas familias nos consul-
tan dramatizando la situacion.

Tal ¥y como hemos dicho en la introduc-

cion, es a menudo mas facil para los pa-
dres definir un comportamiento inquietan-
te como vinculado a la droga que hablar
de un estado drepresivo. Asi, la sra. A te-
lefonea formulandonos la siguiente
pregunta;
;5S¢ droga mi hijo? No duerme por las no-
ches, no puede levantarse por las mafanas,
falta con frecuencia a clase, su conducia
ha cambiado radicalmente desde hace dos
meses». Cuando nosotros encontremos a
Thierry, en presencia de sus dos hermanas
mayores ¥ de sus padres, nos resultard jus-
tificada la inquietud de su madre pues
Thierry estd auténticamente deprimido, pe-
ro no existen problemas relacionados con
las drogas. Ha fumado en una o dos oca-
siones marihuana y claramente explica que
nunca ha utilizado otras drogas. Se trata
en este caso de resituar el sintoma depresi-
vO 20 su contexto v de iniciar una terapia
familiar.

La demanda de uno —o de los dos
padres— respecto a la droga nos confron-
ta de hecho frente a dificultades de los ado-
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lescentes tales como la inhibicidn, la rup-
tura escolar, la morosidad, el sindrome
amotivacional ,

Este reencuadre entrafia algunas veces
una resistencia de la familia que no acepta
la redefinicidn del problema. Para estas fa-
milias la ecuacion es clara. No hay droga
= no hay problema.

Citaremos a titulo de ejemplo el caso si-
guiente. La sra. B telefonea por consejo de
una de sus amigas, asistente social: acaba
de descubrir gue su hija de 13 afios toma
drogas. Su ansiedad es viva, suplica man-
tener una entrevista ese mismo dia, lo que
no es posiblle, quedando para el dia si-
guienie con su marido. Explica, apresura-
damente, que le parece preferible venir sin
sus hijos, para recibir «consejos».

La sra. B es una mujer de cuarenta aflos
que trabaja como cuadro intermedio en
una empresa de import-export. Su profe-
sion le interesa pero —dice ella—, «ante to-
do me ocupo de mis hijos». Annie que tie-
ne 13 aifos y Marc de 8 afos, Todos los dias
revisa sus deberes v —dice ella— tiene una
excelente relacion con sus hijos, lo que es
importante, ya que su marido «no estd
NUNca en casar.

El sr. B igualmente de una cuarentena
de anos, es un hombre carifioso, que res-
ponde con aquiescencia a todo lo que dice
su mujer. Trabaja como ingeniero de so-
nido en una pequefia empresa y sus hora-
rios varian de una a otra semana. A veces,
comienza a las 7 y termina a las 15 h.:
ofras, comienza a las 13 y termina a las 21
h. Pasa su tiempo libre en casa, haciendo
bricolage. Respondiendo a nuestras pre-
guntas precisard que a pesar de todo ve a
sus hijos a diario vy que desayuna cotidia-
namente con ellos. Lo que difiere de la de-
finicion de «padre ausente» que la Sra. B
nos ha dado por teléfono y al principio de
la entrevista. Sin embargo, insistird en ex-
plicarnos, que su mujer conoce mejor a los
nifios que él v que ella esta al corriente de
todo... La Sra. B se interesa desde hace va-
rios afios por los problemas de las drogas.
Es un tema que domina. En la actualidad
es el mayor peligro de los jovenes. Ha lei-
do, desde hace tiempo, numerosos libros




sobre estas cuestiones y habla de ellas re-
gularmente con sus hijos. De ese modo, ha-
ce tiempo que puso a Marc al corriente de
todo esto y es precisamente gracias a €l que
hoy se encuentran aqui. Marc tiene por
consigna informar a su madre de todos los
indicios que permitan sospechar el peligro
de la droga. A su vez Annie debe actuar
igual en lo que concierne a Marc. Obede-
ciendo a las indicaciones de su madre,
Marc le hace escuchar una grabacion de J.
Higelin efectuada por Annie. Al final de
la casette la sr. B reconoce la voz de Annie
diciendo «Vuelo, vuelo»... La Sra. B ha
percibido enseguida el peligro que amena-
zaba a Annie, instaurando sobre ella, a
partir de ese momento, una vigilancia dis-
creta, pero firme. El sr. o la Sra. B van a
buscar a Annie al liceo desde hace varios
dias v han registrado todas sus pertenen-
cias sin encontrar nada, exceplo un com-
primido blanco que la Sra. B saca de su
bolso preguntando si se trata de LSD. Es-
te comprimido permitira discutir con los
padres los medicamento que s¢ utilizan en
casa. Asi conoceremos que Annie tiene es-
pasmofilia desde hace varios afos. Sobre
este tema la Sra. B dara numerosos deta-
lles, citando sus lecturas y dandose un cur-
so magistral sobre la espasmofilia. Esta en-
fermedad, dice ella, no es muy grave, si s¢
trata precozmente y el pediatra ya les ha
insistido sobre el riesgo de crisis tetdnica
mayor por los conflictos. Este trata desde
hace varios afos a Annie con meprobama-
to, comprimidos que la Sra. B distribuye
regularmente antes de hacerle observacio-
nes concernientes a la limpieza de su habi-
tacion o a sus notas escolares.

Al final de la entrevista, después de ha-
ber felicitado a los padres sobre una acti-
tud tan calurosa y cercana a sus hijos, a
la Sra. B sobre sus lecturas asiduas... pro-
pONemos una nueva entrevista en presen-
cia de Marc vy Annie con el lin de conocer
estas dificultades, solicitdndoles a los pa-
dres expresamente que les pongan al co-
rriente de su consulta con nuestro centro.

La segunda entrevista debia haber teni-
do lugar tres dias después de la primera,
pero la Sra. B telefonea para explicar que
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todo va bien y que no puede venir debido
a su trabajo. Proponemos entonces una en-
trevisia para el lunes siguiente. El lunes, de
nuevo, la Sra. B telefonea para explicar que
Marc se halla enferno de reumatismo y que
esta esperando al médico. Mantenemos la
entrevisia que debera tener lugar por la tar-
de, pero nos responde que no sabe si ven-
dra. Esa tarde, sin embargo, llegan a la ho-
ra prevista, el sr., la Sra. B y Annie. Marc
ha quedado en casa debido al reuma. Co-
nocemos asi que Annie ha sido puesta al
corriente muy rapidamente tras nuestra pri-
mera entrevista de la inquietud de sus pa-
dres. Explica que esto para ella ha sido un
alivio pues no comprendia en absoluto la
actitud de sus padres. No sabia qué podian
reprocharle. Explicard que incluso habia
previsto fugarse, con una de sus amigas,
va que las miradas inquisitoriales de sus pa-
dres le inquietaban; se sentia acorralada
por sus padres quienes la esperaban cada
dia a la salidad del liceo. Ha podido expli-
car a su madre que « Vuelow, significaba;
« Vuelo sobre esta musica»... La Sra. B
confirmard las palabras de su hija y son-
rienie nos asegurard que todo ha comen-
zado a ponerse en orden. El sr. B mantie-
ne su agquiescencia. Cuando abordamos los
problemas de espasmofilia, la Sra. B se
muesira muy reticenie, a pesar del hecho
de que Annie cuente con detalles precisos
v un placer evidente como se desarrollan
sus crisis. De hecho ella se siente «partir
v —durante un tiempo no puede definir—
se ve correr a lo largo de una montafa». ..
Sus profesores, advertidos de «la enferme-
dad» por la Sra. B no comprenden que ella
pueda reaccionar asi. Se contentan con en-
viarla a la enfermeria cuando lo solicita.
Esta descripcion, las interacciones que
las crisis entrafian, tanto en la familia (uti-
lizacion de ansioliticos) como en el seno del
liceo captan nuestra atencion y nos inguie-
tan vivamente, Concluimos la entrevista
con una larga connotacion positiva vy la
propuesta de una nueva entrevista familiar
en razon de la inquietud manifestada por
Annie y sus padres respecto a la espasmo-
lilia. La retroaccion de la Sra. B [ue inme-
diata: Annie no tenia ningin problema, to-
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do estaba ya en orden.

La familia B no viene a la siguiente en-
trevista fijada para un mes mas tarde, pe-
ro da nuestra direccidn a una familia ami-
ga a quienes han comunicado el calor de
nuestra acogida y la calidad de nuestros
consejos. Nuestra intervencion fue breve y
es dificil evaluar lo que se ha jugado en el
curso de estas dos entrevistas; intervencion
demasiado rdpida y amenazante para la fa-
milia o reordenacion de tipo [, suficiente
en un primer tiempo. De hecho, el proble-
ma planteado estaba resuelto para la fami-
lia v la respuesta a los problemas subya-
centes estaba dada por ¢l pediatra.

Teniamos, por tanto, ¢l sentimiento de
haber sido prudentes en el abordaje de es-
tas dificultades y habiamos tenido el cui-
dado de permanecer lo mds cerca posible
de la demanda de los padres. No obstan-
te, lo que podria parecer como positivo fue
la presencia del padre en las dos entrevis-
tas. La implicacion constante del padre
permitid una reestructuracion triangulan-
do temporalmente las relaciones madre/hi-
ja.

Por otro lado hay que sefialar que la Sra.
B, por consejo del liceo, habia consultado
al CMPP vecino, quienes habian propues-
to una psicoterapia a Annie. La Sra. B ex-
plicaba que no habia dado curso a esta pro-
puesta debido al horario de la sesiones.
Este ejemplo intenta mostrar lo dificil que
resulta, una vez el problema ha sido resuel-
to, movilizar a la familia alrededor de sus
«verdaderos sintomas». El joven usuario
es el paciente designado, a menudo colo-
cado en posicion de chivo emisario, v esta
funcién puede inducir a fendmenos de ex-
clusidn y/o a una escalada hetero o autoa-
gresiva. Asi, Annie preparaba su fuga...

No seria necesario, en ningun caso, in-
tentar definir un perfil tipo de estas fami-
lias que no tienen apenas puntos comunes.
Sus historias son diferentes. Solo la dina-
mica de las primeras entrevistas donde los
terapéutas deben redefinir los problemas es
comparable. En efecto, la demanda viene
de uno o de los dos padres, jamas del pro-
pio joven en un primer momento y es tes-
timonio de una interaccion importante.
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;Qué ha inquietado a los padres? ;Qué
mensaje ha enviado el joven a sus padres
para que reaccionen? Se trata a menudo de
una actitud de provocacién por parte de los
adolescentes que comporta una dimensién
de llamada: el sufrimiento de estos jove-
nes no estd verbalizado vy hay que descu-
brirlo a través de los repetidos mensajes
analdgicos.

La psicoterapia individual, por otro la-
do, fracasa a menudo, pues estos adoles-
centes soportan mal la situacion psicotera-
peutica y dificilmente verbalizan sus con-
flictos.

El ejemplo siguente ilustra bien esta
constatacion. La Sra. C consulta por su hi-
jo Charles de 17 afios. Tiene 45 afos y es-
tda divorciada desde hace 8 afos. Trabaja
como gerente en un comercio de confec-
cion, Charles es su tunico hijo. Sus dificul-
tades se remontan al inicio de la adolescen-
cia. Ya entonces, fue atendido psicotera-
peuticamente durante un ano con motivo
de problemas escolares y —dice la Sra. C—
«él ha sufrido mucho por mi divorcio».
Ella misma ha realizado un psicoandlisis
durante seis afios, dejandolo hace un afio.
Su ex-esposo es contable en una empresa
e igualmente ha realizado un psicoanalisis.
Las nuevas dificultades de Charles han co-
menzado con la muerte de su abuelo ma-
lerno, cuatro meses antes. Abandono el li-
ceo, desecando comenzar a trabajar, pero
desde entonces no ha hecho nada. Sus re-
laciones con su padre, quien contrajo se-
gundas nupcias hace 4 afios, son «norma-
les». La Sra. asi como su ex-marido desea-
ban que Charles comenzara una psicotera-
pia, pero Charles la abandono tras dos se-
siones.

De hecho, esta situacion claramente des-
¢rita en la primera entrevista por la Sra. C
nos parecid bien distinta a medida que no-
s0Lros seguimos a esta familia. Después de
dos entrevistas mantenidas con la Sra. C
y Charles, propusimos al Sr. C unirse a las
sesiones. Resultaba evidente que Charles
tenia conflictos mayores tanto con su ma-
dre como con su padre. Toda su historia
no era mds que una serie de separaciones
donde, por turnos, los abuelos y los padres




se ocupaban de él. El habia vivido a tem-
poradas en casa de unos u de otros y ¢l fa-
llecimientos de su abuelo habia reactivado
lodas estas separaciones,

Desde hacia algunos meses utilizaba epi-
sodicamente haschish, cocaina v también
alcohol (nos parece que en virtud de sus vir-
iudes ansioliticas).

Sus padres testimonian en el curso de las
entrevistas, una perfecta capacidad de elo-
cucion, contrastando con las palabras suel-
tas de Charles. Desde hace varios meses le
piden que adquiera mayor autonomia y
que reflexione acerca de sus dificultades in-
lernas. Pero Charles entiende igualmente
el mensaje analdgico reenviado por cada
uno de sus padres. Su madre, depresiva,
que no ha podido nunca rehacer su vida,
debiendo ser el apoyo de su propia madre
v el Sr. C cuya inestabilidad profesional
testimonia dificultades todavia no resuel-
tas. En fin, Charles permite a sus padres
unirse de manera episddica para hacer fren-
le a sus dificultades.

El trabajo psicoterapéutico del grupo fa-
miliar fue aceptado muy rapidamente por
Charles, pero mas dificilmente por sus pa-
dres que intentaron reproducir con los te-
rapéutas su propia historia familiar (tur-
nidndose por ejemplo para venir a las en-
trevistas) e intentando evitar estas reunio-
nes a tres que nosotros habiamos artificial-
mente reconstituido. Nos parecia en cual-
quier caso fundamental trabajar con esta
familia tanto los problemas de comunica-
cion como permitirle elaborar sus duelos.
Charles encontrd en algunos meses la liber-
tad de palabra y se opuso activamente tan-
to a su padre como a su madre, aceptando
afirmar su identidad.

Este modelo de trabajo propuesto a los
padres les permitié expresar su culpabili-
dad hacia Charles; estas sesiones no pare-
cian asi reproducir lo que ellos habian te-
mido al principio de nuestros encuentros,
es decir comenzar un segundo psicoandli-
sis. Las entrevistas habian sido propuestas
para hablar del problema de Charles, te-
niendo en cuenta las nuevas elecciones de
vida de sus padres.

Si la familia C habia aceptado bien nues-

tra redefinicion de la sitwacion alrededor
de las dificultades de Charles, no ocurre lo
mismo para todas las familias que consul-
tan por un problema de droga menor,
Cuando después de algunas sesiones de te-
rapia familiar, se preparan cambios de ti-
po 2, las resistencias aparecen v los tera-
péutas se encuentran ante ¢l impase logico
siguiente: La madre del paciente designa-
do intenta informarnos (y nosotros le he-
mos precisado al inicio de las sesiones que
toda informacion dada entre las sesiones
sera retomada a la entrevista siguiente, pa-
ra evitar las manipulaciones) que su hijo
continua tomando drogas, y que hemos de-
Jado, demasiado rapidamente este proble-
ma de lado. Si nosostros no abordamos es-
te problema —y bien seguro, ya que nos
telefonea por ello—, en lo sucesivo, ella no
volverd.

Una segunda versidn de este argumento
nos la da el hijo, quien, presente hasta ese
momento en todas las sesiones no ha veni-
do, dejando el mensaje siguiente: «5i effos
no saben hablar mds que de la droga, no
volverd mds». Estas situaciones se produ-
cen después de algunos meses de terapia,
en ¢l momento en que se producen reorde-
naciones familiares.

La accion de los terapéutas consiste en
explicar el impasse en la que la familia los
metia. Esta utilizacion manipuladora del
problema de la droga habia servido de des-
calificacién del marco terapéutico v de los
terapéutas.

Estos ejemplos nos han permitido com-
prender mejor el lugar del sintoma alega-
do por la familia.

Nos parece pues importante no minimi-
zar la demanda de las familias, incluso si
¢l problema planteado no es un problema
de drogas. El sufrimiento que ha motiva-
do esta demanda de consulta esta ahi, ale-
gado por un familiar cuando se trata de un
joven portador de un sintoma que testimo-
nia interacciones patologicas.

B. FAMILIAS DE HEROINOMANOS

Asi como C. OLIEVENSTEIN (2) dice
que no existe una infancia especifica del
consumidor de drogas, aunque existen
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acontecimientos, fases especificas, en la in-
fancia del toxicomano vy que se pueden des-
cubrir esas hendiduras, podemos decir que
no existe una especificidad de interaccio-
nes en las familias de usuarios de drogas,
pero que pueden encontrarse secuelas, vin-
culos, interacciones especificas en las fa-
milias de heroindmanos. La homeostasis de
un sistema familiar origina en un determi-
nado momento la necesidad de un pacien-
te designado: las interacciones familiares,
la personalidad del paciente y la posibili-
dad que tenga de encontrar el producto, en-
trafardn la eleccion de la heroina. Para no-
sotros, no existe un perfil familiar dnico v
patognomonico de la toxicomania pero
existen puntos comunes en estas constela-
ciones familiares. Algunos podemos reen-
contrarlos en otros sistemas famihares pa-
toldgicos (anorexia mental por ejemplo).

Para mayor claridad, desarrollaremos
c505 punios sucesivamente, entendiendo
que estdn muy a menudo imbricados en la
mavoria de las disposiciones relacionales v
las anamnesis familiares.

1. La ceguera familiar

Citamos este punto en primer lugar, pues
es casi constante, manifestado sin rodeos,
como si este escotoma familiar fuera mos-
trado a los terapeutas.

Se sabe que existe, en el plano individual,
un tiempo de latencia entre el inicio del
consumo v el momento en que el toxico-
mano contacta con los servicios asistencia-
les. Este periodo, de duracion variable, se
denomina «/una de miel» y corresponde al
momento en que el toxicomano vive bien
con su producto.

Del mismo modo, un tiempo de laten-
cia, a menudo largo (a veces de uno a va-
rios afos) separa el inicio del consumo de
heroina v el descubrimiento de la toxico-
mania por la familia, incluso aun cuando
el joven habite en el domicilio de sus pa-
dres.

La revelacion de la toxicomania es a me-
nudo consecuencia de una persona exterior
a la familia (juez, amigo, policia, ensefian-
tes) o de una descompensacion somatica

(septicemia, hepatitis viral). Incluso, en
ocasiones, es un acto fallido del joven: je-
ringas abandonadas en la habitacion, cu-
charas ennegrecidas v torcidas. Se repara-
ra entonces en que no era el primer indicio
dejado por el joven, aunque nadie queria
ver la evidencia,

Esta divulgacion incomoda, pues nuevas
relaciones se habian instalado entre el jo-
ven v la familia durante la luna de miel;
para ¢l joven, realiza el acmé del goce, per-
maneciendo, al mismo tiempo dependien-
te de sus padres v adoptando la apariencia
de una rebelion. Los padres, por su parte,
reencuentran un joven dulce, gentil y afec-
tuoso en razon de las virtudes ansioliticas
y euforizantes de la heroina. Asi, después
de haber vivido solo durante tres afios,
Cristophe de 27 afos, vive desde hace 5
afios en casa con sus padres y su hermana
Amelia de 16 anos. No es sino después de
tres afos que su madre se sorprende del he-
cho de que las jeringas que ella encontra-
ba ¢n su habitacion de las que se servia —
decia el— para llenar la estilografica no
tengan restos de tinta. Ella habia observa-
do el humor variable de Cristophe de una
hora a otra v también que era, mas fre-
cuentemente que antes, cilido, dulce y sim-
patico. Esta ceguera es comparable a la ob-
servada en las familias en que una adoles-
cente €5 anorexica.

2. La negacion del riesgo mortal

La familia, ahora informada de la toxi-
comania, desconoce muy a menudo los
riesgos corridos por el paciente designado.
Este punto, frecuente, esta vinculado a
otros elementos que ataflen a la muerte y
a la enfermedad en la familia; lugar de la
toxicomania en relacion a la muerte de los
abuelos u otra patologia familiar.

Asi, el sr. y la sr. B vienen a consultar
por Teresa, la compaiera de su hijo pri-
mogénito, fallecido recientemente por una
sobredosis de heroina. Ellos se sienten cul-
pables de no haber podido ayudarle y que-
rrian salvar a la joven. Durante la entre-
vista, conocemos que su segundo hijo es
también heroindmano, aunque mantienen
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que €l puede «salir» s6lo vy que el proble-
ma principal es el de Teresa. Seran nece-
sarias dos sesiones antes de reunir a la fa-
milia (Hay ademads dos hijos y una hija).

La negacion, por la familia, de este pe-
ligro mortal remite, en un plano individual,
a la nocion de «riesgo» en el toxicomano
y al fantasma orddlico (CHARLES NICO-
LAS, A.; YVALLEUR, M.) (3); «la presen-
cia del riesgo v su conciencia constituyen
una caractenstica importante de la conduc-
ta de los toxicdmanaos... En un plano indi-
vidual, la realidad del riesgo, afadida a la
realidad del placer que proporciona la dro-
ga, participan en una vivencig compleja al-
rededor de lo que se podria llamar *‘el fan-
tasma orddlico”’, sometimiento a una po-
tencia exierior y absolutar. Es el destino
quien tiene el poder sobre la vida y la muer-
te. El riesgo vital, esta presente, no cesa,
aunque jamas sea considerado.

3. Las patologias familiares

La frecuencia de episodios psicopatold-
gicos en los padres, alcanza al 50% de las
familias que consultan: estados depresivos,
a veces con tentativas de suicidio, alcoho-
lismo, incluso toxicomania, sintomatolo-
gia neurdtica grave. Sefalemos la impor-
tancia de las conductas suicidas en la fa-
milia, v, sobre todo, el consumo de psico-
tropos en los padres, asi como las conduc-
tas de automedicacién. Precozmente los
psicotropos se incluyen en el sistema de co-
municaciones familiares v regulan los con-
flictos.

Los nifios han recibido, a menudo, des-
de su primera infancia neurosedantes de
forma prolongada. A menudo, igualmen-
te, cuando el joven intenta una desintoxi-
cacidon a domicilio sin intervencion médi-
ca exterior utiliza los medicamentos de los
padres para apaciguar la angustia ligada a
la abstinencia.

Algunos padres presentan afecciones so-
maticas severas e invalidantes: esclerosis en
placas, cdnceres, infartos de miocardio.
Existen correspondencias notables entre los
momentos de empeoramiento o de muerte
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de los familiares y los avatares de la tra-
yectoria del toxicomano.

Un pequefio nimero de familias no vuel-
ven tras el primer contacto; telefonean o
escriben, justificando esta ausencia por el
cese del consumo del joven y/o por la agra-
vacion de la patologia somdtica de un pa-
riente {(en general la vispera o ¢l mismo dia
de la entrevista). H. STIERLIN (4) escri-
be a este respecto: «Si consideramos el pun-
to de vista de la delegacidn (definiéndola-
como “‘confiar una carga, una mision"’ te-
niendo como principio de base el vinculo
de lealtad que une al que delega con el que
es delegado) muchos jovenes drogadicios
aparecen como los instrumentos y las vic-
timas de misiones que les han sido solici-
tadas y cuyas exigencias intentan satisfa-
cer. En fin, la perspectiva transgeracional
estd determinada en numerosos toxicoma-
nos por el legado de una propension cro-
nica a la autodestruccion, gue se ha desa-
rrollado durante varias generaciones y se
revela ahora de manera radical».

De ahi la fascinacion por la marginali-
dad, las pulsiones de muerte, el fantasma
orddlico que, transmitido por la historia fa-
miliar, se realizard a través de la patologia
del joven. Su encuentro con la droga de-
terminara el modo patolégico adictivo. En-
tonces invierte el curso normal del ciclo vi-
tal, ocupado el primer puesto de la lista de
guienes corren ¢l riesgo de morir, en el lu-
gar de sus padres, después del fallecimien-
to de sus abuelos.

Asi, Cristina de 17 afos, en una desta-
cable sincronia tomara por primera vez he-
roina en ¢l momento en que su madre sea
victima de un gravisimo accidente de ala
delta, adquiriendo dependencia durante el
afio de hospitalizacion de ésta, y cesando
en el consumo cuando ella regrese al ho-
gar. Mas tarde volverd a «engancharse»
tras el fallecimiento de la abuela materna.

La patologia familiar representada por
la fratria igualmente es demasiado habitual
como para ser insignificante. En el 56% de
las familias los hermanos o hermanas pre-
sentan, ya sea problemas de toxicomania
0 de uso de drogas, de delincuencia, de ten-
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tativas de suicidio o incluso de trastornos
de las conductas alimeniarias.

El rol de paciente designado puede des-
plazarse de uno a otro miembro permitien-
do asi la modificacion del sistema sin que
nada cambie. La funcion del sintoma es en-
tonces la misma para ¢l grupo familiar,
manteniendo la homeostasis del sistema en
momentos diferentes y por medios diferen-
tes. Subrayaremos entonces, v va es clasi-
co, que la agravacion del estado de uno se
correspondera con la mejoria de otro.

De ese modo, en la familia T, con tres
hijos entre 20 v 26 afios, cuando la anore-
x1a mental de Martina mejore, Thierry co-
menzard a deprimirse y hard varias tenta-
tivas de suicidio. Desde hace un afto va me-
jor y Caterina consume un gramo diario de
heroina.

4. Los mitos familiares

Al hablar de mito, retomaremos aqui el
concepto elaborado por A. S. FERREIRA
(5), J. BYING-HALL (6): ¢l mito es un dis-
curso unitario que asigna a cada uno de los
miembros de la familia roles rigidos, defi-
nicion gue es mutuamente aceptada. To-
do cuestionario del mito es vivido como
amenazante para el equilibrio familiar. Los
mitos familiares pueden ser comprendidos
como equivalentes a nivel sistémico de los
mecanismos de defensa individuales. Son,
por supuesto numerosos y diferentes, es-
pecificos de cada familia. Una vez descu-
biertos, su utilizacion por los terapeutas no
podra ser eficiente mas que situada en esa
especificidad. No obstante, algunos de en-
tre ¢llos predominan en frecuencia.

a) El mito de la buena entente familiar

Las familias intentardn descubrir su
equilibrio como idilico ante la revelacién
de la falla que representa la conducta del
toxicomano. Se trata de un mito banal,

presente igualmente en numerosas familias
de esquizofrénicos o de anoréxicas. Aqui,

la familia facilmente tendra la tendencia a
hacer recaer la responsbilidad de la pato-
logia, en el wexterior», relacion con «ma-
las compafiias», 0 bien los educadores o los
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profesores, los grandes traficantes y los res-
ponsables politicos de la nacion.

b) El mito de la locura en la familia

La locura ronda a la familia siendo res-
ponsable de lz iragilidad de otro miembro
de la familia a quién el toxicomano ven-
dra a relevar. Aqui tampoco resulta un mi-
to especifico de las familias de toxicoma-
nos. Asi, durante una hepatitis viral M. T.
comprende gue su hijo se drogaba. M.T.,
médico, ha decidido no decir nada a su mu-
jer a quien define como depresiva por mie-
do a provocarle una descompensacion o in-
cluso un suicidio, «precisamente ahora que
desde hace varios meses ella va mejors.

¢) El mito de la marginalidad

Este mito se encuentra a menudo en la
familia. Esta se encuentra fascinada por la
desviacion. Bien entendido, la nocion de
desviacion ha evolucionado segin las ge-
neraciones y conviene adaptarla a las nor-
mas morales de la época que les concierne.

Podemos descubrir en esas familias la
confusion de sentimientos que conciernen

al joven. En efecto, se mezclan la condena

de su eleccion, con una especie de respeto
en nombre de la libertad.

Asi M.I. nos explica que su hija de 17
afos tenia el derecho de elegir morir v que
se debia respetar su libertad. El mismo, en
los "60, un dia se marcho a la India con un
velomotor y no lo comunicd a sus padres
hasta cuatro meses después de su fuga al
llegar a Afganistdn. Actualmente es direc-
tor de una sociedad inmobiliaria y consi-
dera la estabilidad de su situacién como un
fracaso, no pudiendo evitar, nos dice, asu-
mir riesgos considerables a nivel financie-
ro.

El estudio de este mito en una sesidn
waqul y ahora» y a nivel transgeneracional
permite descubrir el rol que ha sido dele-
gado al paciente y por tanto poder encua-
drar su sintoma a nivel familiar, dando asi
una nueva definicidén a una conducta que
parecia aislada.
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d) Miio de expiacion

Este mito, asi como los de perddn de la
salud han sido descritos por H. STIERLIN
(7) v se encuentran en la historia de nume-
rosas familias de toxicomanos. El joven
asume la culpabilidad de la familia ademas
de la propia, H. STIERLIN habla enton-
ces del weuwlpable consentido», especie de
chivo emisario en ¢l sentido mitico de esta
expresion. Seria asi propulsado al frente de
la escena, cargado con todos los pecados
y todas las iniquidades, después soltado en
el desierto llevando consigo sus pertenen-
cias. Pero, incluso solo en su desierto, el
chivo permanece a la vista de todos y todo
gira alrededor de él. Cuando vuelva sobre
sus pasos €l equilibrio se rompera.

5) La toxicomania como conducta
sacrificial

Al igual que la delincuencia, la conduc-
ta del toxicomano tiene la particularidad
de poder ser abordada a varios niveles; in-
dividual, familiar y también global. La vi-
da en un grupo en mds o menos formal es
parte integrante de la vision del problema
planteado. Desde un punto de vista socio-
I6gico se ha constatado que nuestras socie-
dades consideran todo ritual como mas o
menos marginal o bizarro, suprimiendo las
diferenciaciones. Asi, se puede considerar
la toxicomania como una conducta sacri-
ficial en el sentido en que los jovenes, en
tanto que grupo, serian designados como
victimas expiatorias para que se reestablez-
ca contra ellos la unanimidad social. Se tra-
ta al mismo tiempo de la posibilidad para
ciertos jovenes surgidos de familias mal in-
tegradas socialmente (familias de emigra-
dos, por ejemplo) de permitir a sus padres
una mejor integracion ya que asi puede
unirse al grupo de las victimas de la des-
" gracia. (Este andlisis ha sido desarrollado
por M. ELKAIM (8) para los delincuentes
procedentes de familias inmigradas).

A nivel familiar, el adolescente hace pro-
pios parte de la violencia y sufrimiento fa-
miliares: las dificultades de la pareja, la
mala integracion de los padres, los delitos
de un hermano se borran en provecho de

una sola victima culpable: el toxicdmano.
Cuando estos mecanismos son prevalentes,
conducen al rechazo del paciente designa-
do v, caso de que llegara a morir, a la de-
negacion de esta muerie, pudiendo entra-
fiar la repeticion en la fratria del mismo
proceso,

Asi, los padres de [brahim vienen a con-
sultar por la toxicomania de éste. El padre
estd en paro, un hermano en prision, una
hermana ha abandonado el hogar. Tres se-
manas antes un hermano de Ibrahim falle-
cid por una sobredosis. Su familia nos co-
munica que han fundado un grupo de pa-
dres a nivel local para luchar contra la to-
xicomania v que ¢l padre se ocupa enor-
memente, encontrando alli un lugar de in-
tegracion y un medio de salir de la depre-
s10n que entrafaba el paro. Varias tentati-
vas terapéuticas se habian intentado sin re-
sultados tanto para Ibrahim como para su
hermano mayor, sin que hasta el presente
se hayan estudiado las interacciones fami-
liares v sean cuestionados sus funciona-
mientos.

6) Las transgresiones v el trabajo
transgeneracional

El abordaje transgeneracional de las fa-
milias ha permitido poner en evidencia la
multiplicidad de las transgresiones repeti-
tivas de una generacién a otra, lo que ya
abordamos al tratar acerca del mito de la
marginalidad,

Podemos decir que, para algunas fami-
lias, la transgresidn representa un modo
privilegiado de funcionamiento recurrente.

Las transgresiones transgeneracionales
se sittian a dos niveles:

— Enrelacidon a la ley, a la justicia: de-
lincuencia, psicopatia,

— En relacién a la moral, testimonian-
do a veces comporiamientos perversos. Es-
te punto se relaciona a nivel fantasmatico,
con la transgresion del incesto.

Estos acontecimientos eran a menudo
mantenidos en secreto por la familia, y por
supuesio no serd su divulgacion en las se-
siones lo que constituya el eje principal del
trabajo terapéutico, sino la funcion que
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convendrd dar al sintoma toxicomania en
esta familia concreta, en este momento pre-
ciso, habida cuenta de las reglas familia-
res y de los mitos familiares descubiertos.

Estas observaciones clinicas validan las
hipdtesis formuladas que sefalan la ausen-
cia de una ley exterior en los antecedentes
del toxicomano y la busqueda de ella en sus
actuales vivencias.

Los ejemplos podrian ser abundantes.
Asi, en relacion a la ley v la justicia sefia-
lemos la historia de la familia O: la hija
Frangoise, de 18 afos, guarda desde hace
meses en la bodega familiar distintos ob-
jetos que no pasan mads que algunos dias
en aquel lugar. La madre dice que proba-
blemente los vende para conseguir dinero.
El padre es anticuario; en cuanto al her-
mano, abogado, explica que se trata de una
ocultacién de objetos robados y que algu-
nos tienen un cierto valor. El padre expli-
ca a continuacién gque €l mismo hizo cosas
similares algunas veces cuando no era mas
que un revendedor que encubria a su pro-
pio hermano quien habia efectuado veinte
afos atrds algunos desvalijamientos. Este
tio resultard ser el padrino de Frangoise.

Citemos igualmente dos ejemplos de
transgresiones parentales en relacién con
las normas morales: la familia de Karin. Su
abuela paterna tuvo un hijo con su propio
cufiado. Es decir, que el abuelo paterno era
en realidad el tio paterno. El padre de Ka-
rin se caso e inmediatamente conocid a la
que seria la madre de Karin, marchando a
vivir con estas dos mujeres durante algin
tiempo. En el momento en que toma la de-
cision de vivir con la segunda, ésta lo aban-
dona marchdndose con su mejor amigo.
Un poco mds tarde, la madre de Karin
(quién no habia nacido atin) se separa del
amigo y regresa con M.G. En el momento
del nacimiento de Karin, los padres adop-
taron a la sobirina de la madre de Karin de
unos diez afios. Un poco mads tarde, M.G.
tendrd relaciones con esta sobrina quien
continuard viviendo con la familia. Actual-
mente vive con ella. Cuando Karin sea de-
tenida por la policia y asignada a su resi-
dencia en régimen de arresto domiciliario,
su padre la gratificard inmediatamente con

un fin de semana juntos al extranjero, a pe-
sar de la prohibicion de las autoridades.
Cuando sea inculpada el padre alentara el
proyecto de dejarlo todo para partir con
¢clla a un pais lejano.

Cuando la familia L consulta con su hi-
jo Laurent, heroinomano desde hace 3
afios, vienen tres familiares. Conoceremos
entonces que Lauren, el menor de sus cua-
tro hermanos, es de hecho el hijo de Mar-
cel, su tio y que esta pareja funciona des-
de hace 20 afos. Laurent no ha sabido la
verdad sobre sus origenes hasta hace cua-
tro afos y sus hermanos y hermanas lo ig-
noran todavia. Conoceremos también que
las familias del sr. v la sra. L se conocen
desde hace seis generaciones deseando des-
de entonces una union; Marcel era de una
localidad vecina y habia sido criado por su
tio, un cura secularizado. Este tio cuando
Marcel tenia 17 afios fue internado en un
hospital psiquidirico debiendo Marcel
abandonar la region, en el momento en que
el sr. y la sra. L se prometian. El sr. L tam-
bién habia sido criado por su tio, pero és-
te poco antes de la boda fue encarcelado
por estafa, lo que motivo que los dos no-
vios abandonaran también la region.

Se puede asi obtener la impresion de que
el toxicomano hace propios los fantasmas
0 acoge los secretos familiares, bajo la in-
fluencia de la fascinacién familiar por la
desviacion y la marginalidad.

Ademas, podemos sefialar que ante es-
tas conductas, las fronteras generaciona-
les se desploman.

7) Los equivalentes del incesio

Representan la situacion extrema crea-
da, por un lado por el hundimiento de las
barreras transgeneracionales y por otra
parte por las transgresiones descubiertas en
la anamnesis familiar. Recordemos, de en-
trada algunas nociones sobre el simbolis-
mo sexual a nivel individual de la inyeccidn
de heroina. Se trata evidentemente de un
acto autoerotico que entrafa la regresion
a un placer parcial. Entre ¢l sujeto y el pro-
ducto se anuda una relacién pasional en el
sentido de que «el objeto se convierte pa-
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ra el Yo en fuente exclusiva de todo placer
v ha sido por él desplazado en el registro
de las necesidades» (P. AULAGNIER) (9).
El componente sexual no sélo existe por la
vivencia corporal del sujeto en el momen-
to de accion del producto, sino por la exis-
tencia de un lugar para el sufrimiento, el
de la falta: posibilidad de sufrir por ¢l ob-
jeto amado.

H. TONELLIER (10) ha mostrado co-
mo las relaciones de pareja de los toxico-
manos no eran muy frecuentemente sexua-
das y se asemejaban mucho mas a relacio-
nes de upo fraternal.

Hemos podido sefialar la facilidad con
la que los padres de heroindmanos acep-
tan bajo su techo, si no en su familia, la
llegada de un/a compafiero/a igualmente
toxicomano. Esta pseudoliberalidad tiene
a menudo como consecuencia ¢l mantener
al joven en la familia y descalificar su se-
xualidad en un momento de desarrollo
adolescente en que tendria necesidad de
una individuacion. Como hemos visto, es-
ta aceptacion de la pareja va a menudo uni-
da a un discurso parental ambiguo sobre
la marginalidad, la adolescencia.

Se puede, en esa perspectiva, compren-
der la toxicomania como la evitacion de un
deseo incestuoso. En efecto, toda una se-
rie de relaciones que podrian parecer inces-
tuosas son, de hecho, desviadas por la dro-
ga del fin erdtico.

A menudo, las desintoxicaciones se rea-
lizan a domicilio y en ocasiones ha ocurri-
do que algunas madres acepten en su ca-
ma a sus hijos, sufrientes, por la abstinen-
cia. Asi, también las desintoxicaciones per-
miten realizar viajes v desplazamientos, pa-
ra poner al hijo al abrigo de las tentacio-
nes. Viaje con la madre o con una tia para
el hijo, o con el padre para una hija (ver
a este respecto la bella realizacion de B.
BERTOLUCCI en «La luna»).

Se comprenden de este modo las largas
sesiones de examenes corporales a los hi-
jos para verificar la integridad de los bra-
zos, de los huecos popliteos, de la lengua,
en busca de cualquier signo de pinchazo.

Sefialemos ademads la frecuencia con que
los padres «ayudan» a sus hijos «a desen-

gancharse» administrandoles ellos mismos
las dosis de heroina. La madre inyectando
a su hijo en perfectas condiciones de asep-
sia médica v de antisepsia edipica. Se com-
prende asi entonces ¢l discurso de los pa-
dres hablando del acto de picarse como de
un acto sexual: «el lo ha hecho», «cuando
estdn juntos lo hacen». Hablan de la he-
roina como cuando hablaban o no habla-
ban de la masturbacion, como cuando ha-
blan o no hablan de su sexualidad o la de
otros.

8) La regulacion espacial en las familias de
herocinémanos.

Prosigamos con algunos anotaciones so-
bre la organizacion espacial en las familias
de heroindmanos:

—  El sistema implicado no correspon-

de siempre a la definicion clasica de «los
que viven bajo el mismo techo». Varios
subsistemas pueden estar implicados: los
tios, la tias, primos, amigos, los suegros en
caso de padres divorciados, etc.
Las separaciones son imposibles, o
mas exactamente, incluso cuando ha par-
tido, el paciente designado permanece uni-
do por un fuerte vinculo que provoca a me-
nudo su retorno. Pero el paciente designa-
do no es el (nico, pensamos nosotros, a es-
tar ligado a esta suerte.

En efecto, hemos podido notar la plas-
ticidad del sistema familiar: uno marcha y
vuelve, un conjunto llega y es integrado.
Plasticidad que encontramos en las sesio-
nes de terapia familiar donde frecuente-
mente, de una sesién a otra un miembro
se marcha y aparece otro. Pero el sistema
permanecerd, dando la impresion de un ser
unicelular, tal como una ameba, cuya
membrana, de una solidez impresionante,
puede sin embargo deformarse con una fle-
xibilidad extraordinaria sin inquietar la
unidad del sistema. Pareceria que la ame-
ba estuviera en movimiento, buscando no
perder tal o cual particula de si misma que
se aleja.

De ahi, esta regla familiar que para al-
gunos es un mito familiar: para que el equi-
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librio se mantenga, es necesario que haya
un «ausentes a recuperar, una especie de
ausente-presente.

Asi, en la familia R el padre que trabaja
en unos astilleros internacionales no esta-
ra en Paris mas que dos meses al ano du-
rante los primeros diez afos de su matri-
monio. Después él regresa y decide vivir
CON 5U MUujer un nuevo reencuentro pues
tenian la impresion de no conocerse, Con
el fin de encontrarse mas solos envian al
primogénito a un internado. Despues, en
el momento en que los estudios le obliguen
a regresar, ¢l segundo seguird el mismo ca-
mino. Cuando los del segundo provogquen
su regreso comenzard un periodo de cua-
tro afos durante los cuales ¢l mayor se ha-
ce toxicomano. Se «desengancha» en el
momento del servicio militar v a su regre-
50 es el otro el que comienza a picarse. Al
inicio de la terapia, siempre habrd, duran-
le las sesiones, un miembro de la familia
de pie 0 muy separado del grupo formado
por los otros tres.

Nuestra hipotesis es que, en estas fami-
lias, existe ¢l mito de la necesidad de un au-
sente-presente para que la homeostasis del
sistema pueda mantenerse. La cohesion
existe alrededor de la espera y del deseo de
retorno o de partida. Asi podria, encon-
trarse justificada la eleccion del sintoma:
la intoxicacion permite en efecto respetar
esta regla puesto que «al picarsen el joven
estd wen otra parte», manteniendo asi la co-
hesion de la familia.

Una problemadtica similar se encuentra
a menudo en la historia de la familia, so-
bre todo en las que han efectuado migra-
ciones y para las que existen problemas de
aculturacion (11).

Asi, en la familia K, el padre al ser ca-
mionero raramente estaba en casa. Tras ser
victima de varias crisis cardiacas, fue tras-
ladado a un empleo administrativo. Su hi-
ja mayor se hizo en ese momento toxico-
mana. Conoceremos entonces que el sr. K
es de origen lituano, que dejé a su familia
poco antes de la guerra y contra el parecer
de sus familiares, siendo asi ¢l primero en
abandonar voluntariamente su pueblo. Su
madre moriria tres meses mas tarde. Del
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mismo modo la sra. K fue también la pri-
mera en abandonar su pueblo en Bretafa.
En las dos familias, encontramos ¢l peso
de la espera del retorno de los ausentes: sol-
dados partidos a Rusia en la familia pater-
na, marinos embarcados en alta mar, en la
materna. Se trataba de ausentes-presentes
hacia los cuales se esperaba el retorno co-
tidianamente con angustia. [gualmente los
padres esperan que su hijo «colgado» con
la heroina vuelva a «pisar la tierra».

El conjunto de esta hipotesis puede ser
verificado en las sesiones gracias al discurso
analogico de la familia, a las sinergias de
posicion, a la disposicion de los diferentes
miembros del sistema en la habitacion, in-
cluso utilizando el «sculpting» dramatico
y, todo esto, paralelamante al trabajo de
realizar la anamnesis,
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