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En el siguiente trabajo se exponen los diferentes factores - como la aparicion de patologias
adictivas en la adolescencia y la edad adulta-, que intervienen en la estructuracion del psiquismo
temprano y la contruccion de los objetos internos, originando a su vez un déficit en la
instauracion del pensamiento simbdlico del individuo.

Introduccion

Sonia Abadi Este trabajo intenta articular ciertas fallas en la estructuracion del psiquismo temprano, con la

Médico Psicoanalista aparicion de patologias adictivas en la adolescencia y la edad adulta.

Los trastornos que originan un déficit en la instauracién del pensamiento simbdlico se relacionan
con diferentes tipos de fracaso en la estructuracién del psiquismo y la construccién de los
objetos internos: la elaboracion reactiva del conflicto dependencia-independencia, la persistencia
de formas primitivas de ambivalencia y la patologia del uso de objetos.

En la adolescencia éstas caracteristicas se actualizan y complejizan. La adiccion a objetos y
sustancias sera la heredera directa del fallo en la capacidad de pensar, del fracaso de la
actividad de la fantasia, de la incapacidad para jugar, y finalmente del reemplazo de la palabra
por el acto y del objeto vivo y deseante por la cosa concreta.

Afirmo que existe una continuidad estructural que va desde la persistencia de actitudes
dependientes, hasta la adhesion exacerbada a ciertos objetos, pasando por formas leves o
encubiertas de adiccion, hasta las conductas francamente autodestructivas, compulsivamente
irrefrenables que caracterizan al drogadicto grave.

Dependencia y capacidad para estar a solas

La dependencia es, en un principio, un hecho ineludible de la realidad. Al comienzo, la
inmadurez del yo es compensada por la presencia de la madre. En el transcurso de su
desarrollo, el individuo adquiere recursos propios para prescindir del apoyo ambiental, a partir de
la confluencia de varias experiencias: la acumulacion de recuerdos, la introyeccién de los
cuidados maternos, la comprension intelectual, la confianza en el ambiente.

Aqui surge uno de los conceptos clave de la teoria winnicottiana: el desarrollo de la capacidad
para estar a solas.

La adquisicién de esta capacidad seria un signo importante de madurez, y es transicional en la
medida en que se preservan tanto la relacion con el mundo interno, como la conexion con los
otros y la realidad.

Las patologias de la capacidad para estar a solas son, en un extremo, el aislamiento esquizoide
o narcisista, y en el otro la dependencia patoldgica, las adicciones a sustancias, objetos o
personas.

En el aislamiento, la ausencia materna, vivida como pérdida
del objeto unico que suministraba todo, da origen a una
fantasia en que tanto el reencuentro como el reemplazo
parecen impensables. El duelo se instala para siempre. Toda
la vida quedara marcada por una vivencia de pérdida
irreparable y sin esperanza. El objeto es vivido como
irrecuperable, la separacion como un abismo.

Esta alternativa significara vivir refugiado en el mundo
interno, en un estado de ensofacion y replegamiento, sin
poder amar a los otros ni participar en la ilusion compartida
que forma parte del amor, el arte, la relacion con el mundo
en general.

La otra posibilidad es el aferramiento patolégico a un unico
objeto que sustituye a la madre. EI cambio es de un objeto
unico a otro objeto unico, no para elaborar la pérdida, sino
para negarla. El proceso simbdlico se detiene.

Esta alternativa lleva a la concretizacion del vinculo con la
realidad y los otros, condenando al hacer y al tener como unicas formas de relacién con el
afuera, sin contacto con el mundo interno y la fantasia.

La relacion patolégica con el objeto en la primera infancia

En la salud, entre el mundo interno y el externo se crea un espacio que permite la constitucion
del pensamiento. Recordemos que en el desarrollo humano algunos objetos son ofrecidos desde
la madre y elegidos por el nifio para favorecer esta transicién y proteger al sujeto tanto de la
pérdida del objeto, como del riesgo de fusion con él.

Los objetos transicionales son precursores simbdlicos, ya que con ellos el nifio empieza a
desarrollar la capacidad de usar simbolos, cuya doble funcién sera la de reemplazar al objeto
ausente y favorecer el reencuentro con el objeto al cual representa.

Finalmente seran el mundo interno y el externo los que quedaran unidos y separados por los
fendbmenos transicionales, lo que brinda al individuo la posibilidad de experimentar en el area
intermedia entre lo subjetivo y lo objetivo. En la infancia los fendmenos transicionales estaran
representados por el juego.

D. W. Winnicott afirma que existe una tenue linea que separa el empleo positivo y negativo de
los objetos transicionales; entre el juego, la creatividad, la fantasia, el arte y el sofiar por un lado;
y el fetichismo, la mentira, los robos, las adicciones, el talisman de los rituales obsesivos, el
objeto acompanante de las fobias, por el otro. Lo transicional -recordémoslo- no es el objeto sino
el uso.

Si la ausencia materna es reconocida, el uso del objeto tendra el sentido de ayudar a elaborar la
separacion. Si es negada, se dificulta la creacion de la representacién interna. El telén de fondo
sera la angustia de separacion.
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negarla. Su uso se ha pervertido de la funcidn original, con
el consiguiente dafo de la capacidad de simbolizar.

El nifio y luego el adulto tendran una tendencia a buscar
objetos concretos de los cuales dependeran adictivamente
para aplacar el sentimiento de vacio y soledad.

Generalmente el nifio oscila de un uso transicional a un
uso fetichizado o adictivo, pero es el comportamiento del
ambiente lo que va a pautar el estilo de esta experiencia. Si
el ritmo de los encuentros y desencuentros con la madre
acompafa los tiempos internos y los tiempos madurativos y
capacidades elaborativas de cada etapa, el nifio sera capaz de usar los objetos en forma
transicional, transitoria y provisoria.

Si la experiencia excede sus posibilidades, habra una tendencia mayor al aferramiento
patolégico y, por lo tanto, a la concretizacion de la relacién con los objetos. Este modelo de
relaciéon se origina en un accidente particular durante la elaboracidon de los pares satisfaccion-
frustracion, union-separacién, completud-incompletud.

En la estructura adictiva los objetos transicionales, que debieron abrir el camino al deseo y al
pensamiento se hallan sobreinvestidos, ocupando un lugar de privilegio en la dinamica psiquica
y obturando el despliegue simbdlico.

En el origen de esta conducta se encuentran ciertas experiencias infantiles: la crianza se produjo
en un estilo en donde la relacion se estableci6 mas con las cosas que con las personas. Existe
en la primera infancia un desencuentro con la persona de la madre. Esta tuvo la modalidad de
dejar en su lugar objetos - cosas inanimadas - incapaces de transmitir afecto, y s6lo utilizables
para consolarse durante su ausencia, produciendo en el nifo dolor, frustracién y un estilo
emocional caracterizado por buscar su satisfaccion a través de las cosas. El sujeto, al no poder
construir un buen objeto interno, necesitara siempre de un objeto concreto para calmar su
ansiedad. La adiccién seria entonces consecuencia de una falla en la relacién de objeto, negada
por la interposicion de objetos concretos.

Aqui veremos multiples consecuencias: las adicciones, ciertas formas de consumismo, una
busqueda de satisfaccion directa sin posibilidad de sublimar, la dificultad para estar a solas, la
tendencia a la actuacion.

La ambivalencia primitiva en relaciéon con los objetos de la adicciéon

Aqui nos remitimos al concepto que D.W.Winnicott llamé capacidad para preocuparse por el
otro. Esta surgiria como una necesidad de poner un limite al amor despiadado, aquel que no
toma en cuenta al objeto.

El desarrollo de esta capacidad, favorecida por el entorno temprano, es
la que permitira la conservacion del objeto, al tiempo que cierto grado de
satisfaccion posible. Para esto sera necesario que los componentes
agresivos puedan sufrir una transformacién en el sentido de la
sublimacion, que lleva implicito un reconocimiento e integracion de la
ambivalencia . En caso contrario ésta persiste no integrada y adquirira
modos de expresion sintomaticos que en este caso en particular, se
expresaran en el funcionamiento alternante idealizacién-denigracion del
objeto.

En ciertos casos, cuando el ambiente ha fallado en ayudar al nifio a
tolerar en si los sentimientos contradictorios, para permitirle resguardar
de su agresion a las personas que le importan, la ambivalencia adquiere
sigmund Freud caracteristicas extremas e intolerables. Asi, estos individuos demandan

1912 todo de aquellos a quienes quieren, y no toleran ninguna frustracion, ya
que en ese caso aparecen la rabia y la destruccion.

En las personalidades adictivas, persiste una necesidad y dependencia extrema de los otros, al
mismo tiempo que una intensa rabia por tener que depender.

Aqui ubicamos el fallo en el pasaje del objeto de la satisfaccion
pulsional al objeto amoroso (Freud), o también del objeto parcial al
objeto total (Klein). Es en este punto donde se genera la dependencia o
adiccion, con sus particulares caracteristicas de urgencia, incapacidad
de espera, intolerancia a la frustracion.

Esto se expresara de distintos modos, tanto en el nifio como, mas
adelante, en el adolescente y el adulto.

Cuando el estado de necesidad es extremo la otra persona aparece
como idealizada y valiosa, surgiendo sentimientos de desesperacion
por estar junto a ella.

1|||!Apenas esta necesidad es saciada, el sujeto, avergonzado de su
Melanie Klzin d€PENdencia, siente rencor hacia quien tanto necesita. Se desprecia a
1902 si mismo y para calmar su sensacion de fragilidad, desprecia
altaneramente a aquél al que "ya no necesita" en un alarde de
autosuficiencia vengativa, a la manera de un triunfo maniaco.

La permanente explotacion de los otros donde se alternan idealizacion y desprecio produce
intensa angustia, en primer lugar a causa del sentimiento de culpa generado por el miedo de
haber destruido al objeto; pero también por temor a la venganza y al abandono de los otros.

Podriamos decir que la angustia
tendra entonces un componente
depresivo -la culpa- y un
componente  persecutorio  -el
miedo- que pueden reforzarse o
aparecer en forma alternada,
segun las caracteristicas de la
personalidad total.

Aqui aparece el sentimiento de
soledad - a veces disfrazado bajo
la apariencia de independencia-, y
la busqueda desesperada de nuevos objetos acompafnantes que aplaquen la angustia. Pero el
sujeto no puede evitar repetir este modelo de relacién. El ciclo necesidad - idealizacion -
desprecio - angustia - soledad - busqueda compulsiva de objetos, se realimenta nuevamente.

Reactualizacion en la adolescencia: la clinica

Aqui podremos observar el conflicto dependencia-independencia, la persistencia de la
ambivalencia primitiva y la patologia del uso de objetos, tal como se articulan y actualizan en el
adolescente adicto.

Los individuos con una relacion conflictiva con la propia
dependencia pueden ser potenciales adictos a sustancias
en la adolescencia. La necesidad de negar Ila
dependencia afectiva de las personas por el temor al
sufrimiento, al abandono, o a la responsabilidad de cuidar
al otro de los propios impulsos ambivalentes, los lleva a
relacionarse con cosas a las que pueden ilusoriamente
controlar, explotar y usar a voluntad. El estilo adictivo se
expresara tanto en las relaciones interpersonales como
en otras formas de adiccion.

En algunos, apareceran la ansiedad, la dependencia, el
sometimiento, la necesidad extrema de estar con alguien
sentido como unico e irremplazable. En otros tomara la forma de arrogancia, autosuficiencia y
desapego, como modos reactivos de independencia. También se observa la alternancia de las
dos formas en un mismo sujeto: periodos de intensa dependencia y otros de cambio compulsivo
de objetos.

En ambos casos observamos con frecuencia adicciones paralelas o alternativas, que aparecen o
se agravan ante los fracasos afectivos: cigarrillo, alcohol, psicofarmacos, drogas; pero también
las compras compulsivas, la acumulacion de objetos, la TV, el teléfono, y aun la actividad fisica
excesiva; todas cosas que tienen un funcionamiento de reemplazo, ocupando el lugar del objeto
faltante.

También la bulimia, asi como la anorexia, representan aspectos de autorreparacion y de
venganza hacia el entorno frustrante, a través de la avidez o el rechazo por el objeto.

Del mismo modo, escapar de la escuela, faltar al trabajo, salir "de levante", realizar actividades
delictivas o destruir objetos, implican un doble movimiento de fuga transgresora y de esperanza
difusa de encontrar algo satisfactorio.

Comprar, comer, consumir, usar, funcionan
como actos-sintoma que condensan multiples
sentidos: la descarga de la pulsion, la
autorreparacion amorosa por la deprivacion
afectiva, la apropiacion vengativa a la manera
de un robo, los componentes autodestructivos
en busca de castigo: comer lo que hace dafo,
alcoholizarse o drogarse, los acting sexuales
compulsivos y promiscuos. La ferocidad y la
depredacion son los rasgos centrales del
vinculo con el objeto.

De cualquier modo ambas formas clinicas, la
dependencia extrema y la independencia
reactiva, remiten a la ausencia de un buen objeto interno, y necesitan desesperadamente del
otro para incorporarlo o negarlo.

Paralelamente, el adicto no establecera una relacion verdadera con el otro, que implicaria el
compromiso de reconocerlo y cuidarlo. Sdlo utiliza objetos que supuestamente controla y puede
tomar y abandonar a voluntad. Finalmente tratara a las personas como cosas, que solo tienen
valor en la medida que él las necesita.

Existe una incapacidad de establecer vinculos verdaderos con los otros que implicarian la
estabilidad, la aceptacién de los limites y las diferencias y el reconocimiento sin rabia de la
dependencia reciproca que toda relacion humana implica.

Algunas reflexiones sobre la prevencion

Sabemos que el uso de drogas en la poblacion adolescente responde a
multiples condicionamientos. Sabemos también que la compulsion al
consumo esta fuertemente impregnada de la ideologia nuestra época.
Conocemos las enormes dificultades que se presentan en la prevencion
del uso de drogas.

Nos preguntamos:

°
(Es posible pensar una campafia de prevencion en la adolescencia
sin tomar en cuenta los modelos de crianza que generan adiccion?

.
. Es posible modificar la conducta de un usuario de drogas o de un
consumidor compulsivo sin operar sobre sus procesos de
pensamientos y promover su capacidad de simbolizar, Unica
alternativa ante la actuacion o la fetichizacién de objetos?

[ ]

(Es posible operar sobre el sintoma social del uso de drogas sin
revisar los ideales socioculturales que incitan a la satisfaccion
directa e inmediata en vez de la elaboracion?

Entre la cultura y el individuo, la familia cumplira una funcion de filtro, refuerzo o prisma
divergente de los estimulos ambientales. En ella confluiran las ideologias, los ideales del grupo
de pertenencia, los mandatos generacionales, los proyectos individuales.

Cristalizadora a veces de los aspectos patoldgicos de la cultura, podra en otros casos desarrollar
valores y modelos simbdlicos diferentes, que permitan al individuo un crecimiento original
alternativo.

Aqui se destaca la funcion esencial del psicoanalisis en cuanto a la creacién e instrumentacion
de espacios de pensamiento y modelos elaborativos como alternativa ante las "soluciones”
patoldgicas que ofrece la civilizacion.
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NOTA: Toda la informacidn que se brinda en este articulo es de cara cter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ningun caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.



