Rev, Exp. Dvogodep. 12 §3), 183-190 (1987)

El acompanante terapeutico
en las adicciones (*)

Kuras de Mauer, Susana (+); Resnizky, Silvia (+ +)

{ +) Psicologa, psicolerapeuta.
[+ +) Psacaloga, psicoanalista,

RESUMEN

En el presente articulo efectuamos una revisidn del concepio de adiccidn, asi co-
mo los aspectos psicopatoldgicos relacionados con las conductas adictivas. Se
estudian fambién algunas cuestiones relacionadas con la adelescencia y la estruc-
fura y dindmica famifiar de los adictos.

Por uftimo se describen las condiciones bdsicas para intervenir terapéuticamente.
Palabras clave. — Adiccidn, Adolescencia; Psicopatalogia; Tratamienio.

SUMMARY

This article deals with a revision of the concept of addiction, as well as the psycho-
pathological aspects related to addictive disorders. It also revises some aspects
of adolescence and the family structure and dynamics of addicts.

Larly, it looks ar the basic conditions required for o therapeutic approach.
Key words.— Addiction; Adolescence; Psychopathology; Treatment,

(*) Este artieulo estd basado en un capliulo de nuestra Libro: Acompedanies ferapdulicas ¥ pocienies
pricditens. Editorial Trieb. Buenos Aires. 1985,

En ¢l s¢ hallard una descripcidn del rol del acompafianie terapéutico dentro de las terapias de aborda.
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ACLARACION INTRODUCTORIA

Para la elaboracidn de este articulo, hemos
apelado a diversos textos-consulta. 5in embar-
go, queremos aclarar que el texto en el cual nos
hemos basado en primer término es el libro «La
droga mdscara del miedo», de EDUARDO KA-
LINA vy SANTIAGO KOVADLOFF. Con es-
tos dos autores hemos trabajado en equipo, tra-
tando pacientes adictos y psicdticos, a lo largo
de diez afios. Ese libro es ¢l corolario de dicha
experiencia y refleja claramete los fundamen-
tos de nuestra ideologia de trabajo. Puede, por
eso, decirse que La droga, mascara del miedo,
ha sido medular en la elaboracién de este arti-
culo 4,

ACERCA DEL TERMINO «ADICTO»

KALINA vy KOVADLOFF afirman que
el sustantivo adiccion designa la inclinacion
o apego de alguien por alguna cosa, El ad-
jetivo define a la persona francamente pro-
pensa a la practica de alguna cosa (creen-
cia, actividad o trabajo) o apasionada, ape-
gada y muy inclinada a determinados prin-
cipios. En sentido figurado el adjetivo adic-
to es usado como sindnimo de leal, conse-
cuente y constante.

Este término derivado del latin designd
en tiempos de la Repiiblica Romana al su-
jeto que se convertia en esclavo para asi sal-
dar una deuda que de otro modo no podia
pagar. El adicto eran entonces un despo-
jado, una persona que no supo o no pudo
conservar aquello que le conferia indenti-
dad. Al ser desplazado a una condicion in-
ferior, la del esclavo, perdia su identidad
y s¢ veia impelido a adoptar una identidad
que le era impropia.

La pérdida de identidad se le presenta-
ba como la unica solucién posible par lo-
grar saldar la deuda pendiente.

PSICOPATOLOGIA DE LA
ADICCION.

SIGMUND FREUD cred las bases para
una comprension del fenémeno de las to-
xicomanias en la medida en que vinculo las
diferentes formas de drogadiccidn con ne-
cesidades infantiles primarias no satisfe-
chas oportunamente, sosteniendo que los
origenes de esta afeccion deben buscarse en
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la etapa oral del desarrollo.

HERBERT ROSENFELD'™ vincula l1a
adiccion a las enfermedades maniaco de-
presivas, si bien sostiene a la vez que am-
bas afecciones no son idénticas. Explica
que el toxicomano es aquel sujeto que ins-
trumenta mecanismos maniacos de ideali-
zacion y conirol omnipotente para negar
ansiedades y frustraciones. La droga es
equiparada a un objeto ideal, que refuer-
za los mecanismos de negacidn y disocia-
cion. El Yo del adicto es débil y carece de
fuﬁrtaieza para tolerar el dolor de la depre-
sl0n.

La adiccién presupone la existencia de
una personalidad con un gran predominio
de la avidez oral, refiriéndonos con esto no
s6lo a una ingesta desenfrenada sino tam-
bién HERBERT ROSENFELD insiste no
solo en la regresion oral del drogadicto si-
no también en la excesiva division de su Yo
vy de sus objetos, ya que sitia el punto de
fijacion en la etapa esquizoparanoide a pe-
sar de que afirma que estos pacientes al-
canzaron parcialmente la posicion
depresiva.

ROSENFELD agrega a este planteo que
una cualidad importante en estos cuadros
es un aspecto especifico de la defensa ma-
niaca; la degradacion y desvalorizacion del
objeto. Esto se vincularia a través de la
identificacidén proyectiva de sus propios as-
pectos desvalorizados y dependientes, ne-
gando asi su necesidad de recibir ayuda. El
farmaco sirve como antidoto contra la so-
ledad v la depresién. Desde esta optica, la
droga es utilizada para eludir e incluso ani-
quilar todo objeto o situacion frustante o
persecutoria.

Sin embargo, ROSENFELD afirma que
la droga puede ser tambien sentida como
una sustancia mala y destructiva y, en ese
caso, «su incorporacidn simboliza una
identificacidn con los objetos malos des-
tructivos sentidos como persecutorios».

El empleo de drogas aumenta el poder
omnipotente de la pulsién destructiva,
Cuando la ingestion de drogas ocurre ba-
jo el dominio de impulsos sadicos el adic-
o es «capaz de actuar sus impulsos des-
tructivos sin ninguna ansiedad o afecio pe-
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ro también sin ningun control». Se entre-
ga a «una orgia de destruccion dirigida
conira el objeto externo pero gue incluye
rambién a sus objetos internos y a si mis-
mom.

La ingestidn destructiva y omnipotente
de droga se vincula estrechamente con la
mania.

HERBERT ROSENFELD sostiene tam-
bién que existe una relacién entre la adic-
cidn a las drogas y la depresion. En estos
casos, la droga representaria a un objeto
enfermizo o muerto, y su ingestion la in-
corporacion de dicho objeto. El sujeto es-
taria identificado con ese objeto v el efec-
tgﬁl’armamtdxim reforzaria esa identifica-
cidn.

Desde la perspectiva kleiniana, el toxi-
comano evita a través de la droga el ingre-
50 a la posicion depresiva pues para él la
irrupcion de la depresion trae aparejado el
riesgo de la desintegracion total de su Yo,
que implica la incorporacion de sus aspec-
tos disociados. Esto es vivido por el sujeto
como una situacion sumamente peligrosa
que puede llevarlo a la locura.
Asi pues el adicto ingiere drogas para so-
breponerse a su vivencia persecutoria de
desintegracion; pretende que la droga ac-
tue como tapén de esa parte psicética que
amenaza con invadir la personalidad total.
ROSENFELD afirma que la droga funcio-
na como un engrudo o adhesivo de mala
calidad que el adicto usa como dltimo re-
Curso para intentar, aungue sea a través de
un organizador precario, mantener algin
tipo de equilibrio intrapsiquico.

LA DROGADICCION COMO ACTO
PSICOTICO

KALINA y KOVADLOFF afirman que
en ¢l acto mismo de consumir drogas se po-
ne de manifiesto la existencia de una orga-
nizacion psicotica activa. «La incorpora-
cidn responde a un estado micro o macro
psicdtico (segin sea la envergadura de la
dosis y la frecuencia del consumon.

Queremos subrayar entonces, que la
conducta adictiva puede entenderse como
una conducta psicotica que tiene la estruc-

tura de un estado delirante. El adicto ra-
cionaliza (delira) y adjudica a la droga po-
deres magicos «irreversibles ante las expli-
caciones ldgicas, insensibles a la corrobo-
racion externa e inmodificables por la ex-
periencian, El adicto no tiene conciencia de
enfermedad. Los autores recién menciona-
dos agregan que «para el adicto la droga
posee el cardcter de una ecuacion simbdli-
ca, que efla no es lo gque es sino fo gue re-
presenta». Es por eso que el adicto no se
da cuenta del dafio que ocasiona a su cuer-
po a través de la ingesta desenfrenada de
1OXiCO.

«La contracarga del placer drogadicti-
vo es el envenenamiento» y ¢s por esto que
la adiccidn a drogas constituye una précti-
ca psicotica y suicida.

ALTERACIONES EN EL PROCESO
DE INDIVIDUACION DEL ADICTO

JOSE BLEGER sostiene que el adicto es
un sujeto incapaz de efectuar una adecua-
da desimbiotizacién debido a alteraciones
importantes acaecidas en el vinculo simbid-
tico primitivo con su madre®,

De la fusién originaria mamd-bebé sur-
ge con el tiempo un gradual despegue, un
inicio de discriminacion. En el adicto este
proceso de discriminacion no se llevd a ca-
bo de manera adecuada. Afirman KALI-
NA y KOVADLOFF que «una madre que
dosifica el proceso de desimbiotizacidn le
brinda a su hijo un modelo adecuado que
redunda en beneficio de la maduracidn def
sujero permitiéndole aprender a reconocer
al otro como ofro y del mismo modo a
auloreconocerse sin que este proceso de
maduracidn resulte intolerable para quien
lo experimenten.

El adicto es incapaz de distinguir al otro
como otro y por ende tampoco puede re-
conocerse a si mismo. DAYID ROSEN-
FELD" sostiene que es bastante habitual
encontrar en la historia personal del dro-
gadicto un vinculo muy frustrante con la
madre en periodos muy tempranos del de-
sarrollo. Estos sujetos no pueden, en con-
secuencia, reconocer la separacién entre el
self v el objeto ya que admitir la separa-
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cidn, v por ende la existencia auténoma de
un objeto «lleva a reconocer los sentimien-
tos de dependencia respecto del otro, asf
como su bondad vy la envidia consiguiente
hacia dicho objetos.

El consumo adictivo de drogas estd al
servicio de una necesidad psicotica de in-
diferenciacion. El vinculo del adicto con la
droga puede ser considerado como un vin-
culo simbidtico. El sélo hecho de tratarse
de un vinculo simbidtico con un elemento
quimico denuncia la existencia tanto de una
simbiosis previa patologica como también
de fuertes tendencias autodestructivas, sui-
cidas.

El pasaje de la dependencia a la indepen-
dencia estd alterada en el adicto, es por eso
que establece con la droga una relacion de
dependencia pateldgica de la cual no tiene
conciencia.

DAVID LIBERMAN'" establece que
en el caso del cocaindmano y, alin mas, en
el del morfindmano, la relacion patologi-
ca no es solo con la droga sino también con
la persona que la suministra, que adquiere
concretamente el poder de la madre. Con
el proveedor establece el adicto una liga-
zon infantil v asi como en la infancia el
abandono por parte de la madre significa
para el nifio un cataclismo, el abandono
por parie del proveedor de drogas involu-
cra un peligro similar, en la medidad en que
posee al igual que poseia la madre el po-
der de provocar sufrimiento con el aban-
dono.

La droga pasa a constituir para el adic-
to un depositario (sustituto) sobre el que
realiza proyecciones masivas, de tal manera
que en ella queda hipotecada gran parte del
Yo del sujeto.

JOSE BLEGER® considera que para
poder lograrse la separacion del deposita-
rio ¢s necesaria una elaboracion de la rela-
cion simbidtica. Se trata de un proceso gra-
dual que se logra mediante la polarizacion
y la diversificacidn de vinculos con cada de-
positario, y también probando un mismo
modelo de vinculo con distintos deposita-
rios.
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COMPONENTES SUICIDAS
DE LA CONDUCTA ADICTIVA

A través de la droga el adicto busca pre-
servarse de una vivencia desorganizadora.
No puede reconocer su intensa dependen-
cia de los objetos ¥ por eso la niega ma-
niacamente. Mediante la ingesta cree el
adicto que ¢l mismo se transforma en un
pecho nutricio que lo tiene todo v que por
ende no necesita nada de nadie.

La paradoja consiste en que la desinte-
gracidn encuentra su aniquilacién. DAVID
ROSENFELD' afirma que «/a organiza-
cign narcisisia gque da origen a la adiccion
se ve potenciada patoldgicamente por los
efectos de la ingesta v hace mds dificil cual-
guier intento de discriminacicne,

La droga no es sino una supresion arti-
ficial (maniaca) del conflicto. Cuando ce-
sa ¢l efecto toxico reaparece el sentimien-
to de soledad y el adicto vuelve a experi-
mentar ¢l vacio, la insuficiencia del apoyo
materno v la fragilidad de sus vinculos ori-
ginarios. La depresion (melancdlica) resur-
ge con caracteristicas cada vez mds devas-
tadoras para ¢l Yo y comienza nuevamen-
te el ciclo cuyo objetivo es el mantenimien-
to de un equilibrio pero cuyo destino es la
autodestruccion. Asi pues aungue el acto
adicto se lleva a cabo para evitar la expe-
riencia desintegradora de la soledad-
muerte, al realizarlo se favorece la consu-
macion del aniquilamiento definitivo. Es
desde este punto de vista que consideramos
al adicto un suicida, un sujeto que busca
la muerte a través de la droga.

Subraya HERBERT ROSENFELD que
las drogas producen una inflacion inutil del
narcisismo e impiden que se perciba el pro-
greso de la autodestruccion por el hecho de
gue la elacidn reactivd la creencia narcisis-
tica del paciente en su invulnerabilidad e
inmortalidad. El cree que no estd toman-
do una dosis letal de la droga para suici-
darse, sino para liberarse definitivamente
de la depresion @,

Dicen KALINA vy KOVADLOFF que
bajo el efecto de la droga el adicto sustitu-
ve su sensacion de fragilidad por un senti-
miento de extraordinario vigor. Cree ilu-
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soriamente haberse sobrepuesto al fraca-
50 yoico. Pero como el efecto de la expe-
riencia drogadictiva es transitorio, la ame-
naza de destruccion vuelve a aflorar. Asi
¢l consumo abusivo de drogas no sdlo que
no libera al adicto del deterioro yoico sino
que por el contrario lo incrementa. Me-
diante las drogas «el adicto logra insensi-
bilizarse ante la evidencias de ese derrum-
be. Se trata de un ciego que por no presen-
clar su destruccldn cree gque esid a salvo de
ellaw.

«La dramdtica paradoja del toxicoma-
no consisie en que se mata por miedo a la
muerte sentida como desintegracidn de su
Yo. ¥

LA IMPULSIVIDAD EN EL ADICTO

RAFAEL PAZ sostiene que ¢l concep-
to de impulsividad es esencialmente decrip-
tivo y refiere el pasaje desde niveles moti-
vacionales primitivos (pulsiones) al acto,
sin la mediatizacion de sistemas transicio-
nales adecuados. La secuencia normal en
la realizacion de un acto va desde la ten-
dencia de accion del deseo, de éste al pro-
posito, luego a la decisidn finalmente al ac-
to. En la impulsidn se pasaria directamen-
te del primero al dltimo de la serie'™,

DAVID LIBERMAN afirma que el ac-
to impulsivo es percibido por el paciente
como algo urgente, como un impulso irre-
frenable determinado por una necesidad
irresistible de hacer algo agradable con una
finalidad defensiva, la de bloguear el efecto
depresivo en determinadas situaciones. El
adicto vive sus impulsos como egosintoni-
COSs ya que carece de conciencia de enfer-
medad. Se trata de personas incapaces de
postergar, que usan la realidad para satis-
facer su necesidad de descarga %,

Estos sujetos no pueden mediatizar con
la reflexion su necesidad de actuar. Como
no pueden tolerar las pérdidas, la droga les
resulta imprescindible pues los sustrae a la
ansiedad de la espera v a la angustia de la
frustracion. Dice DAVID LIBERMAN
que ¢l problema central es de poder lograr
que el paciente tome conciencia de sus di-
ficultades para pensar, y establezca una re-

lacidn entre dichas dificultades y sus actos
impulsivos, que de alguna manera consti-
tuyen una sustitucion del acto de pensar.
El proceso de pensar, tal como lo describe
BION requiere un largo trabajo y capaci-
dad para soportar el dolor, porque impli-
ca situaciones de elaboracion y pérdida de
objeios ¥ suponen una capacidad de sim-
bolizacion, o sea una auténtica elaboracion
de la situacion depresiva ¥,

LA ADICCION
EN LA ADOLESCENCIA

MAURICIO KNOBEL define a la ado-
lescencia como una fase evolutiva normal
del desarrollo durante la cual el individuo
trata de establecer su identidad adula.

Hay una serie de expresiones relativas a
la conducta de la adolescencia que, agru-
padas, pasan a constituir lo que este autor
llama el sindrome de la adolescencia nor-
mal, cuyos items principales son:

1. la busqueda de la propia identidad

2. una marcada tendencia grupal

3. la necesidad de fantasear permanen-
temente y de recurrir al mecanismo de in-
telectualizacion

4. crisis religiosa

5. desubicacién temporal

6. una evolucion sexual desde el auto-
erotismo hacia la genitalidad heterosexual

7. una actitud social reivindicatoria

8. contradicciones sucesivas en la con-
ducta

9. una tendencia a la accidon que suele
predominar en desmedro de formas mas
evolucionadas del pensamiento

10. una lucha constante para lograr se-
pararse progresivamente de los padres

11. fluctuaciones constantes del humor
v del estado de dnimo @,

En la adolescencia se rompe el equilibrio
logrado en la latencia. La modificacion
biologica y el crecimiento corporal incre-
mentan la ansiedad y el fracaso en la ins-
trumentacion de mecanismos disociativos
y de control obsesivo, caracteristicos de la
estructura latente, y propicia la irrupcion
de partes indiscriminadas de la personali-
dad.
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Dice ARMINDA ABERASTURY que
en la adolescencia es posible reconocer tres
tipos de duelos:

1. el duelo por la pérdida del cuerpo in-
fantil

2. ¢l duelo por la pérdida de la identi-
dad v los roles infantiles

3. el duelo !:n:-r la pérdida de los padres
de la infancia ‘", .

LEA RIVELIS DE PAZ considera que
el conflicto basico de la crisis adolescente
¢s la elaboracion del vinculo de dependen-
cia simbidtico. Los vinculos gue el sujeto
mantiene con sus objetos o depositarios ex-
perimentan, en este momento, transformas-
clones peculiares.

Las caracteristicas hasta aqui descritas
hacen de la adolescencia una etapa vital fa-
vorable para el inicio de una adiccion en
aquellos sujetos que poseen una estructu-
ra mental v familiar apta para ello.

El sujeto adolescente puede intentar la
resolucion de los conflictos recreando re-
gresivamente la situacion simbidtica me-
diante la adhesién o sustitutos, grupos o
cosas. La adiccidon a objetos o a suminis-
tros orales sugiere un nivel regresivo ma-
yor que la adiccion a personas y expresa
una estructura narcisistica de personalidad.

En el adolescente adicto suelen combi-
narse ambas adicciones, ya que en esta eta-
pa es inusual la practica solitaria de la to-
xicomania. EDUARDO KALINA vy SAN-
TIAGO KORIN sostienen que el grupo de
pertenencia forma una verdadera «Tamilias
paralela que constituye un poderoso polo
nutricio que «protege» suministrando dro-
gas vy las ocasiones propicias para consu-
mirlas.

El miembro que posee la droga se con-
vierte en el depositario de sentimientos fan-
tasticos de admiracion vy temor. La accion
de obtener v ofrecer droga es equiparada
en ¢l grupo a «lo activor, cualidad admi-
rada y buscada por los adolescentes.

Los autores mencionados en altimo tér-
mino sefialan también.que la adiccion se
presenta casi siempre con una fuerte carga
ideoldgica, con un revestimiento pseudo
lirico-filosdfico: «Ser diferentes, ser autén-
ticos, vivir la experiencia, ser duefios de la
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propia vida», son slogans cargados de fuer-
te emotividad inspirados algunas veces én
textos de poetas o musicos (RIMBAUD,
BAUDELAURE, JIMMY HENDRIX ¥
otras veces tomados al pasar, por la sim-
ple transmision oral entre los diferentes
Erupos que se intoxican.

A su vez, ¢l grupo adictivo actia como
una verdadera mafia que opone fuertes re-
sistencias a que cualquiera de sus miembros
se aparie de él. En nuestra experiencia com-
probamos que ain cuando el paciente se
aleja voluntariamente del grupo, o inclu-
s0 en los casos en que el distanciamiento
le es impuesto por el equipo terapéutico,
el grupo vuelve a buscarlo y realiza toda
clase de habiles maniobras para poder se-
guir suministrandole droga, ain estando el
paciente internado. Se ponen entonces en
juego diversas lealtades en el adicto: la fi-
delidad al grupo de pertenencia alterna con
la lealtad hacia la familia o hacia el equi-
po terapéutico.

KALINA y KORIN senalan que a las re-
sistencias del paciente hay que agregar las
del grupo que procura no «perderlos y que
siente una intensa envidia frente al compa-
fiero que amaga independizarse de la dro-

g2a.

LA FAMILIA DEL ADICTO

{Este apartado estd basado en el capitu-
lo homdnimo escrito por KALINA v KO-
RIN, e incluido en ¢l libro «La droga, miis-
cara del miedox). Los autores sefialan la
existencia, en estas familias, de una moda-
lidad adictiva. Uno o mas miembros sue-
len ser, manifiesia o encubiertamente, adic-
tos, ya sea al alcohol, al trabajo, a la co-
mida, al juego o a diferentes medicamen-
tos. Una investigacion hecha en el
CE.NA.RE.S0. (Centro Macional de Re-
habilitacion Social) en Buenos aires permi-
tio comprobar que muchos jovenes reali-
zan ¢l primer contacto con psicofarmacos
(anfetaminas o barbitiricos) a través de la
utilizacion de medicacion (prescripta o
automedicada) usada por la madre. La
adiccion esta presente como modalidad re-
lacional en estas familias, va sea a través
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de la ingesta intensiva, como a través de
la realizacion de determinadas actividades
en forma compulsiva y/o desenfrenada.
«La principal diferencia es que estas ofras
formas de adiccion son en general, social-
mente aceptadas o al menos no condena-
bles», El adicto, en su intento de diferen-
ciarse y rebelarse contra los padres, termi-
na haciendo lo mismo que ellos. Nadie es
original en su sintoma.

La familia sufre un shock en el momen-
1o en que toma conciencia de la adiccion
de uno de sus miembros. Pero la alarma
no se debe tanto al descubnmiento de la
adiccion (modalidad familiar compartida)
sino a la forma ilegal en que ésta se expre-
sa a través del comportamiento del sefia-
lado como adicto.

Es frecuente que aparezcan resistencias
al intentar abordar al adicto incluyendo
desde un principio el tratamiento familiar.
La conciencia de enfermedad v la disposi-
cion de la familia a cambiar seran indica-
dores prondsticos muy importantes a tener-
s¢ N cuenta.

Hay familias que estrechan filas alrede-
dor del paciente con la intencion de ayu-
darlo v otras que se dispersan dejando al
paciente solo y aislado.

Los autores anteriormente citados sos-
tienen que «el adolescente drogadicto pro-
viene predominantemente de dos clases de
familias: las simbidticas y las sismaticas.
En este dltimo tipo de familias lo caracte-
ristico es la dificultad para establecer rela-
ciones con mas de un miembro del grupo
por vezn. Solo asi pueden preservarse re-
laciones de la indiferenciacidn y de la con-
fusion interpersonal en que suelen caer al

vincularse. En las familias sismaticas la’

consigna parece ser wdispersos sobrevivi-
maos, juntos no aniguilfamos», Necesitan
mantenerse distantes para no correr €l ries-
go de perder su propia integridad.

«En cambio —anaden— en familias sim-
bidticas esta distancia queda abolida y la
dependencia reciproca alcanza agui rasgos
francamente patoldgicoss.

Los miembros de estas familias no pue-
den actuar en forma auténoma. Todos es-
tdn metidos en la vida del otro. No rige la

regla de asimetria natural entre padre e hi-
jos. « En este contexto se pierde la capaci-
dad para intercambiar mensajes pertinen-
res y la oportunidad de confiar en algo o
alguien» ya que no hay respuestas adecua-
das frente a las demandas emocionales. Es
decir que tampoco se cumple la regla de
sincronia comunicacional, ya que la madre
es incapaz de wcaptar» la demanda infan-
til, otorgarle significado v satisfacerla ade-
cuadamente. Esta incompetencia acarrea la
produccidn, en el nifio, de defensas pato-
logicas y de fallas en el proceso de signifi-
cacion.

También sefialan que, en estas familias,
el hijo adicto es el depositario del nicleo
melancélico de la madre. Al convertirse en
depositario de la frustracién materna, el hi-
jo asume ¢l compromiso de tratar de col-
mar un vacio irreductible. Ello da la pau-
ta de que la madre del adicto es incapaz de
contener la ansiedad de su hijo y por ende
tampoco esta en condiciones de permitirle
¢l pasaje por una simbiosis normal que le
posibilitaria una posterior diferenciacion.

El hijo puede llegar a transformarse en
la principal fuente de autovaloracion de la
madre. «El hijo pasa a ser la droga que sos-
tiene a la madre y él, a su vez, busca alivio
en los fairmacos para mitigar su propia me-
lancolia de fondo». Busca en la quimica la
gratificacion afectiva que su madre no pu-
do brindarle. Esta madre no puede tolerar
la depresion de su hijo. Cuando en el cur-
50 del tratamiento surge en el paciente la
depresion comienza, a su vez, «maniobras
de la madre dirigidas a obstaculizar el tra-
famiento con la esperanza de recuperar la
homestasis patoldgica perdidan.

En este tipo de familias, el padre suele
ser la figura ausente por excelencia.

El padre cuando satisface adecuadamen-
te su papel interfiere en la diada madre-hijo
promoviendo el acceso al orden simbdlico,
futuro organizador del lenguaje. El padre
del adicto no puede hacer nada por impe-
dir que su hijo quede atrapado en la rela-
cion con la madre. Esta situacion entre pa-
dres e hijos es uno de los rasgos caracte-
risticos de las familias con potencial adic-
tivo.
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Asimismo, la ausencia, debilidad o des-
valorizacion de la figura paterna impiden
que se¢ establezca en la familia conyugal
una ley diferente a la que rige en la familia
de origen de la madre. Cuanto mas deébil
es la relacion (entre marido y mujer) mas
fuere e indiferenciada serda la relacion
madre-hijo vy la relacion de la madre con
su familia de origen.

Es frecuente verificar que en estas fami-
lias rigen normas y pautas provenientes del
contexto de la familia materna que no son
funcionales en el contexto de la famiha
conyugal. Y tal como deciamos en un ca-
pitulo anterior: a mayor preponderancia de
la familia materna en desmedro de la auto-
ridad paterna, mayor terreno para el sur-
gimiento de patologia grave.

JCOMO ABORDAR TERAPEUTICA-
MENTE AL PACIENTE DROGADICTO?

1. Desatar ¢l malentendido inicial del
encuentro acompaiante terapéutico (A.T.)
drogadicto.

Toda tarea asistencial presupone la acep-
tacion de que un «padecimiento» convoca
a un enfermo ¥ a uno o mds agentes tera-
péuticos que abordaridn dicha consulta.
Henos aqui frente al malentendido inicial:
el A.T. se acerca a asistir a un paciente que
no se reconoce como enfermo.

Este «desencuentro» genera una reaccion
resistencial inicial que demanda del A.T.
una disposicion especial para trabajar so-
bre la conciencia de enfermedad.

2. Incluir el «no» en la vida del pacien-
le

La experiencia clinica nos ha ensefiado
gue el primer «No» que debemos trabajar
en ¢l acompafamiento consiste en coingci-
dir y transmitir la conviccidn de que la dro-
gadiccidén no es una elecccion de vida, si-
no una enfermedad (Suicidio a largo pla-
z0).

Somos concientes de que ¢l drogadicto
usa a la droga —equivalente de la madre—
en lugar de estar con ella y de esta manera
re-establece el vinculo simbidtico patolo-
gico a través del clasico retorno de lo re-
primido: enfermando vuelve a recuperar a

5U «mamd opresora» o sustitutos tales co-
mo la policia, las clinicas psigquiatricas,
prohibiciones, ete.

Comenzar un tratamiento es pues imple-
mentar un «no mis ingesta de droga». To-
do sindrome de abstinencia produce un
desborde de ansiedad que el A.T. y el equi-
po en su totalidad deben contener,

Al «no» del consumo le debemos agre-
gar otra suerte de abstinencia: la continui-
dad de la pertenencia a su red social del
adicto que boicoteard la salida de uno de
sus miembros.

3. Imstrumentar con el paciente una
ideologia de vida sin droga.

Para ayudar al adicto a recomenzar una
vida sin droga, los A.T. debemos prestar
nuestro yo como «un combustible» alter-
nativo a la droga que sacia magicamente.
Nos avocaremos a organizar con €l (cuan-
do no por él) un disefio de actividades que
excluye a la droga como eje de funciona-
miento.

En esta ingenieria de vida cotidiana pon-
dremos especial cuidado en su dificultad
acerca del propio esquema corporal.

Miultiples serdn los recursos que pondre-
mos en marcha para transitar el camino
desde aquel «tiempo mdgico» a la realidad
de la agenda, la verdad del reloj o la irre-
versibilidad del calendario.

El A.T. se encontrard con un «otro» pa-
ra quien el propio cuerpo es vivido como
invulnerable, Es funcidn del A.T. desnu-
dar la negacion en torno a dicha fantasia
promoviendo en el paciente la necesidad de
conectarse con ¢l cuidado del mismo. Ac-
tividades destinadas a contrarrestar el mal-
trato corporal gue se infligen (gimnasia,
chequeos clinicos, higiene personal, asis-
tencia odontoldgica) operardn como espe-
jo de una realidad ignorada.

4. Acompaiiar al paciente en la bus-
queda de proyectos vitales.

El paciente drogadicto apela a la ideo-
logia de la droga como consecuencia de una
historia vital poblada de microabandonos
v vacios de los que necesita huir desespe-
radamente. Preso de una madre que lo ne-
cesita para ella y de un padre que no pue-
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de defenderlo (y necesita ofrecer a ese hijo
en prenda para poder salvarse él), el dro-
gadicto recurre mdgicamente a la droga
buscando «sostén».

Es desde ese hambre de contencion que
el A.T. con su equipo comienzan a «hor-
migonar un piso firme», el cual recién en
su segundo momento se convertird en te-
rreno de operaciones del proceso de cura-
cion. Es por esto que el acompafamiento
del adicto requiere de los A.T. que lo asis-
len un entrenamiento especializado para
que su tarea no se agote en la custodia o
en la posibilidad de juzgarlo desde una
ideologia diferente.

Por el contrario es alli donde nuestro tra-
bajo comienza; en ¢l reconocimiento de
una vivencia humana de impotencia e in-
validez de donde la soledad v la muerte lo
amenazan con ¢l aniguilamiento.

El acompafante terapéutico en las adicciones

BIBLIOGRAFIA

1. ABERASTURY, A.(1971). Adolescen-
cia. Ed. Kargieman, Buenos Aires.

2. ABERASTURY, A.; KNOBEL, M.
(1973). La adolescencia normal. Ed,
Paidds, Buenos Aires.

3. BLEGER, I. (1972). Simbiosis y ambi-
giiedad, Ed. Paidos, Buenos Aires.

4. KALINA, E.; KOVADLOFF, S.
(1987). La droga, mdscara del miedo.
Ed. Fundamentos, Madrid.

3. LIBERMAN, D. Comunicacidn y psi-
coandlisis. Alex editor.

6. PAZ, R. (1973). Psicopatologia sus fun-
damentos dindmicos. Ed. Nueva Vision,
Buenos Aires.

7. ROSENFELD, D. (1976). Clinica psi-
coanalitica. Ed. Galerna, Buenos Aires.

8. ROSENFELD, H. (1974). Estados Psi-
coficos. Ed. Hormé, Buenos Aires.

9. CUADERNOS DE TRARAJO DE CE.

NA.RE. S0, (Centro Nacional de Reedu-
cacion Social). Ado 2, (1976), n.° 15,
17 y 19. Ado 3, n.® 21. Buenos Aires,

191




	183
	184
	185
	186
	187
	188
	189
	190
	191

