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DESCRIPCIO D'UN PERFIL DE TOXICOMANS
DETECTATS EN FASES INICIALS
DEL PROCES ADDICTIU

Maria Immaculada Capllonch Gamundi, psiguiatra;
Manuela Caparrés Gomez, psicolega i

Fernanda Caro Blanco, freballadora social,

de I'Equip d' Atencié a les Drogodependencies. CIM

INTRODUCCIO

Des de linici del nostre treball en Equip d’Atencié a Drogode-
pendencies ens adonarem de la gran varietat de situacions que s'etiqueta-
ven sota el mateix epigraf.

e manera especial ens crida 'atencid un grup de pacients joves,
de similars caracteristiques entre si, que no haviem trobat descrits a la lite-
ratura, ni teniem experiéncia d’haver atés previament.

En el present article es descriuen 10 casos clinics de similars carac-
teristiques, plantejant-se aixi:

- la importancia de la deteccié precog de la toxicomania,

- algunes hipotesis sobre el seu psicodiagnostic i

- I'evolucié fins el moment actual.

METODOLOGIA

Hem procedit a I'estudi retrospectiu de les histories cliniques del
nostre Centre en els darrers sis mesos, recollint aixi una mostra que com-
plis les segitents caracteristiques:

- temps de consum de drogues al voltant d’un any de
durada (3-18 mesos);

- demanda de tractament realitzada per iniciativa propia o
familiar, facilitant-la, en el segon cas, per ells;

- no haver abandonat el seu seguiment en el nostre centre
des que iniciaren el tractament.

Amb tots clis es formalitza el Qilestionari de Tipolegia Toxicologica de
Cancrini. Finalitzant-se, aixi mateix, 'esmentada tipologia per classificar la
mostra en els grups descrits.

Oferim a continuacié un quadre resum de les 4 tipologies descrites
per Cancrini:




Toxicomania Traumatica,
Toxicomania a partir de neurosi actual
Toxicomania de transicid i
Toxicomania Sociopatica,

tot atenent les seglients variables:

Emergencia subjectiva: Caracteristiques que cmergeixen
en el comportament de I'individu i que s6n concomitants
amb la propia toxicomania.

Vivencia de Ia droga: Funcié que compleix el consum
d’aquesta per I'individu, “per a qué” consumeix.
Estructura familiar: Caracteristiques de l'estructura i
dels models de comunicacié del sistema familiar del dro-
godependent.

Conducta téxica: Descripeié de la conducta del toxico-
man referida exclusivament a la seva relacié amb la
droga (modc de consuim, conseqiiéncies d'aquest), i amb
el context terapéutic (demanda o no de tractament, evo-
lucid, efc.)

Orientacié terapéutica: Caracteristiques del model

terapeutic que s’aconseila.
Aquestes tipologies, aplicades a la mostra, s'han interrelacionat

amb les variables que segueixen:

- temps de consum,

- via d’administracid,

- tractaments anteriors realitzats,

- alteracions biologiques detectades (Hepatitis B i C, HIV)

- caracteristiques socials: edat, sexe, estat civil, estudis,
situaci6 laboral i Iexisténcia o no de problemes legals.

TIPQLOGIA EMERGENCIA | VIVENCIA ESTRUCTISRA CONDUCTA ORIENTACIO
SUBJECTIVA . DE LA DROGA FAMILIAR TOXICA TERAPEUTICA
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MATERIAL | DESCRIPCIO DE LA MOSTRA

S’han trobat 10 pacients que coincidien en el consum d’heroina de
més o manco un any de dependéncia; la majoria d’ells sols havien emprat
la via esnifada i tots se sentien alleugerits un cop detectat el problema,
objectivant-se una bona motivacié per al tractament.

Es tracta de pacients homes tots ells, d’edats compreses entre els
18-23 anys, fadrins, amb bon suport familiar, molt normatius, actius labo-
ralment encara que en el moment de la consulta algun estava de baixa
laboral.

Van a la consulta, majoritariament, ja desintoxicats 1 si $'ha de
practicar la desintoxicacié es porta a terme facilment i sense problemes
afegits.

La desintoxicacid practicada en tots els casos és ambutatoria, sense
que cap d'ells requerfs d'ingrés hospitalari.

Cal assenyalar que tots ells pertanyen a dos municipis contigus i
€5 mouen en una mateixa arca de relacio social i d’oci.

Tipologia familiar

Pertanyen a families nuclears tipus, exceptuant dos d’ells que
pertanyen a families separades (nim. 2 i 8 a les taules descriptives que
s'annexen),

Totes les families s'incorporen inicialment al tractament, predomi-
nant el progenitor femeni (5 casos) i la parella parental a la resta (altres 5
casos).

La seva actifud ha estat considerada com a col_laboradora amb
predomini de la sobreproteccio.

S'objectiva debilitat dels limits en cls seus subsistemes i jerarquies,
deficit de V'autoritat parental i en el compliment de normes, amb molta
permissivitat.

56n families de nivell social mig-mig o mig-ait, resultat del seu
esforg personal i laboral, no havent sabut transmetre Jes seves inquictuds
o valors als seus fills. Aquest fet els ha afavorit una dependéncia i estan-
cament a la pubertat, no possibilitant la seva autonomia i maduracié per-
sonal

Aquesta dependencia (tant de la farnilia com de la droga) dificulta
eteccid de relacions personals adequades. La meitat d'ells havien mantin-
gut una relacié de parella fins I'inici del tractament. Als sis mesos de trac-
tament tots estaven sense parella.

Tipologia del toxicoman
En la major part del grup d’estudi, segons tipologia de Cancrini,
apareixen trets de toxicomania traumatica (o vivéncia de desengany) i de




toxicomania per “neurosi actual”, aquesta de tipus astenic, d'angoixa,
substituint les seves “dificultats actuals” per la toxicomania.
Com a trets predominants en relacid al qitestionari de Cancrini es
presenten:
A. Nivell d’integraci6 abans de la drogodependeéncia:
- Havien cursat estudis quasi amb regularitat fins a I'inici
del consum.
- Havien tingut activitat laboral fins a I'inici de la
dependencia.
- En relacié amb el grup de pares estaven integrats a un
“srup normalitzat” des del punt de vista social i cultural
abans del consum i la dependeéncia.
B. No han existit trastorns psicosomatics abans de la drogode-
pendéncia.
C. La toxicomania es manifesta després d’un periode traumatic sig-
nificatiu:

- vivéncia de desengany, entesa aquesta com una crisi d'i-
dentitat, d’adolescencia amb models referencials defec-
tuosos o poc valids que impedeixen la formacié de crite-
ris sdlids o presa de decisions.

. Refereixen conflictes entre els pares: explicits o implicits.
Fl toxicoman dins la seva familia estava considerat com el fill
exemplar,
F. Durant el periode de desenvolupament infantil havien crescut
amb la seva familia d"origen.
G.La conducta del toxicoman no es manifesta obertament i té ten-
dencia a ser oculta.

Han utilitzat indiscriminadament qualsevol substancia.
Consumeixen més per la recerca de plaer que per l'atordiment.
No es descriuen episodis de sobredosi.

. No s’han manifestat conductes antisocials greus ni abans ni des-
prés de l'inici de la drogodependencia.

=

RESULTATS:

A la descripcié de la mostra ja hem referit el resultat de la formalit-
zacio del Quiestionari de Tipologia Toxicologica de Cancrini.

De la resta de variables estudiades en destaquen:

Taula I: CARACTERISTIQUES SOCIALS
- Edat entre 18-23 anys.
Fs planteja una situacio de detencid del precés maduratii, es troben
tots ells en ina época gite podem denominar d'adolescéncia tardana.
- Tots sén homes i fadrins.




- Medi de procedéncia: rural.

- Estan actius laboralment tots ells, exceptuant un que estudia 2n.
de BUP.

- Tots tenen el suport de la seva familia i no tenen causes legals
pendents.

Taula Il: CARACTERISTIQUES | CONSEQUENCIES DEL CONSUM

- El temps de consum varia entre 3-18 mesos, essent la droga prin-
cipal d’addiccié I'heroina esnifada i tan sols en dos casos via
intravenosa.

- Cap d’ells havia estat tractat anteriorment per aquest problema i
a nivell fisic no presentaven els problemes hepatics més comuns.
Tots ells foren vacunats contra 'hepatitis B donada la seva bona
disposicié i evolucid.

- Cap d’ells tenia anticossos contra el virus de la immunodeficién-
cia adquirida.

Taula [1l: TRACTAMENT SEGUIT 1 EVOLUCIO

- Tres d'ells segueixen un programa lliure de drogues i la resta
programa de manteniment amb Naltrexona, administrant-se, en
molts casos, més per disminuir Uansietat dels familiars, que 1o
perque creguem que ells Ja necessiten com a forma de control.

- Tots ells han comengat tractament psicoldgic en diferents ves-
sants: individual, familiar i just comencen terapia grupal.

- Tres d’ells precisaren tractament antidepressiu per presentar
una depressid clinica prévia o afegida.

- Sols hi ha hagut 2 recaigudes puntuals, verbalitzades per ells
mateixos i que s’han pogut reconduir sensc més problemes.
Actualment tots estan abstinents.

DISCUSSIO

Partim de la hipotesi que una deteceid precog del consum en els
adolescents, juntament amb una intervencié rapida, eficag i integral, gene-
rara un major exit terapéutic.

Detenint 'abtis de drogues en una etapa inicial del procés addice-
tin, s'impedeixen futares disfuncions en altres arees del desenvolupament
bic-psico-social.

Entenem aquest tipus de consum com I"expressio d’un conflicte en
una etapa critica del cicle vital, no tant com una conducta establerta o
arrelada integrament en la personalitat del pacient, sing com un simptoma
d"una disfuncié relacional (inter o intrapersonal).




CONCLUSIONS:

Aquest tipus de toxicomans donen la impressi6 d’estancar-se a la
pubertat. Sén inestables emoctonalment, depressius, verbalment agressius
amb els pares als que intenten culpabilitzar (agressiu-dependent). S'han
produit vivencies de desengany o crisi d'identitat, potenciades per la per-
dua que suposa abandonar la pubertat i enfrontar-se a una vida adulta per
a la que no es troben preparats. Presenten marcats trefs d'immaduresa
potenciats per un context familiar sobreprotector dependent que entor-
peix 'evolucio del seu creixement.

Creim que son pacients de bon prondstic, contribueixen a I'elevat
fndex de retencié del Centre 1 son els que presenten manco recaigudes. 51
aquestes es producixen, es verbalitzen amb rapidesa, com a consegiiencia
de la transferéncia positiva que estableixen amb els terapeutes. Crida Va-
tenci6 que tan sols es produeixin dues recaigudes puntuals, que siguin
verbalitzades tot d’una per ells mateixos i de facil reconduccié.

Responen a un programa multimodal de terapia individual, fami-
liar i grupal ja que:

- No presenten gravetat de fa situacid quant a les possibilitats de
tractament, afavorint la integracié laboral, personal, social i la
realitzacié d’un projecte d’autonomia.

- La seva actitud davant la proposta de terapia és favorable man-
tenint un vincle constructiu amb el professional un cop establer-
ta la relacio inicial.

Aquest programa multimodal es pot aplicar gracies a la bona coor-
dinacié amb professionals d’altres arees i centres (Centres de Salut i Uni-
tats de Treball Social principalment), als seus propis recursos i al bon
suport familiar que presenten.

Creim que és molt important que es puguin atendre aquests
pacients de la manera més agil possible ja que aixi es prevé la cronificacio
de futurs problemes que serien més greus. El bon resultat terapéutic acon-
seguit fins ara és per als terapeutes un incentiu per seguir treballant en
aquesta linia, potser amb més optimisme, i al capdavall amb majors possi-
bilitats per aconseguir I'exit terapéutic pel suport positiu que suposen.

Aquest article no és més que una petita ressenya a mode d'intro-
duccid 1 exposicio del que esperam sera en el futur una propera comunica-
¢i6 tot i haver aprofundit en l'estudi d’aquest grup de pacients i a la vista
de la seva evolucit durant un periode de temps més perllongat.




TAULES DESCRIPTIVES SITUACIO PACIENTS

TAULA |: CARACTERISTIQUES SOCIALS

Nre. Assignat a cada pacient

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
FOAT 20 19 20 18 i8 18 20 23 20 18
SEXE v vV v v v v v v v v
ESTAT CIVIL 5 S H 3 5 5 S 5 5
SITUACIO Estu-
LABORAL Activ Activ Activ Activ Activ | Atural i Activ Activ Activ | diant
SUPCRT
FAMILIAR Sl St 51 Si S Sl sl S St S
ANTECEDENTS
LEGALS,
RELACIO AMB NG NG NO NG NO NG NG NO NO NO
LA JUSTICIA
MEDI DE
PROCEDENCHA | RURAL | RURAL | RURAL | RURAL | RURAL RURAL | RURAL | RURAL | RURAL | RURAL
V= Varén
S= Soltero

TAULA Ii: CARACTERISTIQUES I CONSEQUENCIES DEL CONSUM

- Nre. Assignat a cada pacient

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
TEMPS DE 12 12 12 3 5 6 12 B 17 18
CONSUM MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOS | MESOs | MESOS | MESOS
SUBSTANCIA
CONSUMIDA HEROINA | HEROMNA | HEROINA | HERGINA | HEROTMA | HERGINA | HERcia | HEROINA | HERGINA | HERGINA
VIA D' ESNIFADA | INTRA- | ESMIFADA | ESNIEADA | ESNIFADA | ESNIFADA | FSNIFACA | ESNIFADA | ESNITADA | INTRA.
ADMINISTRACIO VENOSA VENGSA
TRACTAMENTS NO NO NO e} NO NO NG NG NG 5l
ANTERIORS
HEPATITIS
8 NEG NEG NEG NEG HEG NEG NEG NEG NEG NEG
¢ NEG POS NEG HEG NEG NEG NEG NEG NEG HEG
HIV. NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG HEG NEG

TAULA 1Hl: TRACTAMENT SEGUIT I EVOLUCIO
Nre. Assignat a cada pacient

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
PROGRAMA
LLIURE DROGUES X A X % X ks 3 X 4 ¥
PI.NLX
DIAGNOSTIC FIRFIR20 | FULFIX-20 | FITHIK20 | FIERN20 ) FITER20 | Fss2o | Frrsgao FILRX-20 | FYREG20 | OFRIFI-2D
CIE-10 F32.1-10 F32.1:16 $32.1.18
PSICOTERAPIA X X X X A X X X X X
TRAC. PSQU. % X X
CONCOMITANT DT AT AGF
Nre. RECAICUDES] 10 0 1 [ 0 0 0 0 1 0

F11-HX-20 = Sindrome de dependendia a opiacis aclualment en abstinéncia
#32-1-10 = £pisodi depressiv moderal
ADT = Antidepressius triciclics




