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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Maestria tiene la forma de un ensayo con ilustraciones
clinicas acerca de diversos aspectos de la psicopatologia de nuestra época,
considerados a partir de la incorporacion del narcisismo como una plataforma de

observacion de los fendmenos intrapsiquicos e intersubjetivos.

Se busca aplicar en este recorrido el producto del trabajo y la reflexién que surge
de la préctica clinica y la investigacion en psicoanalisis y psiquiatria dinamica, asi

como de algunas observaciones emergentes del campo literario.

Los fundamentos que me guiaron se arraigan en la aplicacion de una perspectiva
psicoanalitica que subraya las relaciones objetales y la integracion del self en la
génesis de la vida mental y el acontecer de las emociones. Dicha vision se
enriguece con el nutriente conceptual que resulta de la admision sin prejuicios de

los aportes de las neurociencias junto a los de las ciencias humanas.



Desde ese punto de partida, se trata de recorrer diversas areas en las que la
dinamica del narcisismo y la llamada psicologia psicoanalitica del self pueden
aportar elementos Utiles para una mejor comprension del desarrollo psicolégico y

de ciertas constelaciones psicopatoldgicas.

INTRODUCCION

En los sucesivos capitulos de este trabajo buscaré explicar en primer lugar el
concepto de self, sus raices y su ubicacion en la metapsicologia y la psicopatologia
El siguiente paso sera mostrar entonces algunas facetas del desarrollo del self en
los momentos de crisis vital, como la adolescencia normal, sus expresiones
naturales y sus tropiezos, y también lo que ocurre con el duelo y sus vicisitudes. Me
ocuparé también de cdmo la tensién adolescente es enfrentada por una suerte de
rebelién de los adultos de nuestro tiempo. Desde el marco tedrico de la Psicologia
psicoanalitica del Self (Kohut, 1971,1978; Wolf 1988), cuyos conceptos centrales
resefiaré en el capitulo 1 de este ensayo, observaremos como las vicisitudes del
llamado objeto del self se cotejan con el acontecer de las relaciones de objeto y los

vinculos.

En otro tramo de nuestro camino por la psicopatologia de nuestra época observada
alaluz de la psicologia del self, me propongo abordar el problema de las adicciones

y de como el consumo compulsivo de sustancias que actian en el sistema nervioso
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central se nos presenta como un esperanzado Y fallido recurso en busca de alivio
y distension. Adicciones y usos sociales comparten un mecanismo del “engafio” al
cerebro y a la mente a través de una ilusoria solucion quimica. El campo de la
interfase mente cerebro también estard presente cuando abordemos las

consideraciones sobre el stress en nifios y adolescentes.

También en el terreno del sufrimiento humano, la existencia destefiida vy
distorsionada por la patologia del self se nos presenta con sus enriedos y su
irregular trayectoria cuando nos planteamos la patogenia del sujeto borderline. La
mirada en el tiempo nos muestra tanto infortunios como sorpresas inesperadas

cuando observamos la evolucion a largo plazo de estos pacientes dificiles.

La psicoterapia dinAmica implica un camino hacia el conocimiento de la experiencia
subjetiva de las personas. Tanto en el desarrollo humano apacible como en las vidas
que sufren tropiezos o derrumbes, el reconocimiento respetuoso de la intimidad y
sus escondites, nos deja ver tarde o temprano la imperiosa necesidad de contacto
con una matriz que provea de soporte, estimulo y respuestas que permiten

mantener la integridad del si mismo.

El estudio de la mente, el cerebro y el ambiente psicolégico constituye el
fundamento de una psicopatologia del self que resulta Util para la practica clinica,

junto al paciente, su vida social y su mundo interior.

Esta Psicopatologia, que constituye el nicleo central de este ensayo, ayuda a
orientarnos en el territorio complejo del sufrimiento humano y nos puede facilitar el
imprescindible acercamiento a la captacion de la experiencia subjetiva del paciente.
Hoy sabemos que gran parte de la efectividad de una psicoterapia dinamica esta
centrada en la capacidad del terapeuta para moverse con flexibilidad en la
alternancia entre privilegiar el sostén o jerarquizar el insight, sobre la base de la
potenciacion fructifera que sabemos que ejercen mutuamente ambas posiciones.
Es decir, el sostén actia como un marco que facilita la eficacia de la interpretacion,

y la interpretacion adecuada, que apunta a un cambio estructural, le brinda también



al paciente la sensacion de estar siendo comprendido, el paciente puede sentir que

el terapeuta esta cerca y es accesible.

La consideracion conjunta del conflicto subyacente a la patologia, y el déficit en la
estructuracion de lo que llamamos el self nuclear, destraba y facilita el desarrollo
genuino y espontaneo, asi como la realizacion de sus potencialidades. En tanto
seamos receptivos y capaces de comprender, estar en sintonia y valorar las
alternativas en la cohesion del si mismo, sera factible acompafar al sujeto en el

trayecto de exploracion de la vida.

PREAMBULO: LA MONOTONIA

La riqueza de la vida reside en la accién de los multiples factores que determinan
las emociones y la conducta humana en un contexto de desequilibrio. Por el
contrario, cuando el contexto psicosocial y la vida mental abusan de un equilibrio
gue se torna congelado, el sujeto cae preso de lo que el fisico nuclear canadiense
Hubert Reeves ha llamado la monotonia. El sefiala (citado por Massuh, 1990) que
“gracias a los contextos de desequilibrio, y a la incesante expansion del universo

que los hace posibles, la historia cOsmica permanece inacabada”.

Los estados de desequilibrio del si mismo, a semejanza de lo que Reeves describe
en la historia estelar, pueden ser evidencias del crecimiento. Su paralisis, empuja a
la monotonia y el vacio existencial que abruman a muchos de nuestros pacientes.
Luego, a veces, el intento desesperado por eludir esos estados desvitalizados, por
escapar de la desolacion utilizando cualquier recurso, termina produciendo la

implosion del self, y alli se producen el caos y la fragmentacion.



El observador atento, el terapeuta informado y sensible, son asiduos visitantes de
estos territorios revueltos. El desarrollo de este trabajo es también la cronica de un
recorrido por esos espacios, usualmente inquietantes, opacos, penosos; a veces

iluminados por la sorpresa, la frescura, la esperanza y los anhelos.



PARTE 1
LA PLATAFORMA DE OBSERVACION

Pondremos primero ante el lector el marco referencial que hemos
de usar para estudiar la psicopatologia, y a partir de alli, en los
framos siguienftes destacaremos algunas dreas de la vida psiquica
en las que enconframos que la perspectiva del psicoandlisis del

self puede producir aportes utiles o clarificadores.

CAPITULO 1
SELF, NARCISISMO Y PSICOPATOLOGIA

la DESDE LA NAUSEA Y LA LEVEDAD DEL SER A LA PSICOLOGIA DEL
SELF

“Y yo también quise ser. Fue lo tunico que quise; ésta es la clave del asunto. Veo
claro en el aparente desorden de mi vida: en el fondo de todas esas tentativas que
parecian sin relacion, encuentro el mismo deseo: arrojar fuera de mi la existencia,
vaciar los instantes de su grasa, torcerlos, desecarlos, purificarme , endurecerme,
para dar al fin el sonido neto y preciso de una nota de saxofén”

Sartre, J P (1938): La nausea
“La vida es un boceto para nada, un borrador sin cuadro”

Kundera, M (1984): La insoportable levedad del ser

Antoine, el personaje de La Nausea, de Sartre, tal como Tomas, el cirujano de La
insoportable Levedad de Kundera, sufren en distintas épocas (la postguerra en
Sartre, el postmodernismo y la glasnost en el checo) la descalcificacion del
esqueleto psicoldgico, la flaccidez del aparato psiquico que atormentan a tantos de

nuestros pacientes de hoy.
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Enfrentando vivencias como las de los personajes de Sartre y de Kundera, pero
partiendo desde las dificultades de la clinica, hace hoy mas de 40 afios, Heinz Kohut
comenzod a prestar atencion a ciertas formas transferenciales que desplegaban en
el psicoanalisis algunos pacientes dificiles. Esto ocurria a la par de la falta de
progresos en el tratamiento de esos pacientes que eran abordados, por analistas
bien entrenados, utilizando las clasicas interpretaciones de la conflictiva edipica y
de las resistencias. Los desarrollos de Kohut, que con el correr de los afios
configuraron la llamada Psicologia del Self, abrieron la puerta para un estudio
pormenorizado de la patologia narcisista y de los aspectos narcisistas de la
personalidad que hoy se pueden integrar con el corpus tedrico psicoanalitico y se

contintan con los aportes de las corrientes intersubjetivistas.

1b EL HACEDOR DE LA PSICOLOGIA DEL SELF Y ALGUNOS CONCEPTOS
CLAVE

Heinz Kohut (Viena,1913/ Chicago,1981) estudié medicina en Viena y alli comenzo6
su analisis con August Aichhorn, discipulo de Anna Freud. La irrupcion del nazismo
lo lleva a emigrar a Inglaterra y luego a EEUU. Se radica en Chicago, donde
prosigue su analisis con Ruth Eissler y completa su formacién en psiquiatria y
psicoanalisis. Se destaca como profesor de Teoria Psicoanalitica en el Instituto de
Chicago y llega a ser presidente de la Asociacién Psicoanalitica Americana y

vicepresidente de la IPA.

Se sitla tedricamente en una postura que parte de las hipétesis freudianas y llega
a una teoria de las relaciones objetales. En ella la consideracion de la transferencia
(estudiada como transferencia narcisista o tipo “selfobject”) es esencia de la técnica,
gue apunta al desarrollo y fortalecimiento de la estructura psiquica a través del

proceso llamado internalizacion transmutativa

Una de sus concepciones centrales es el estudio, desde una perspectiva novedosa,
del narcisismo, al que considera una linea evolutiva independiente, diferente de la
gue corresponde a la libido. Esa linea del desarrollo va de formas primitivas, en la

infancia, hacia formas evolucionadas con el correr de la vida. Pero el narcisismo
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esta siempre presente, nunca se abandona por completo, y forma parte crucial de

la conflictiva del individuo y de los grupos.

Esta perspectiva toma como nucleo la existencia de una estructura psicoldgica a la
que llamamos “self”, o si mismo, y una estructura de relacion a la que designamos

‘sistema self - objetos del self”.

La nocién kohutiana del self implica un nivel de abstraccion relativamente bajo, mas

cercano a la experiencia subjetiva que los conceptos del aparato psiquico freudiano.

Constituye el nucleo de nuestra personalidad. Su esencia es dificil de definir, lo
conocemos por sus manifestaciones. Tiene cualidad de estructura, es decir
estabilidad a lo largo del tiempo, de modo que sus cambios en general son lentos.
Se hace mas visible cuando estd dafiado, como en la patologia narcisista, en los

estados toxicos, en las situaciones traumaticas o en las crisis vitales.
Normalmente se experimenta al self con continuidad en el tiempo y el espacio.

Pero el estado del self presenta oscilaciones en su cohesion, su vitalidad y su

armonia.

Para mantener cierta estabilidad en estas caracteristicas, el self necesita de
respuestas psicolégicas del medio que le son provistas por lo que Kohut llama los
objetos del self (O S). En la medida en que recibe estas respuestas, se mantiene
cohesivo y vigoroso. Las experiencias de la interaccién entre el self y los objetos del
self constituyen el elemento central de esta perspectiva. Las experiencias y
funciones de los O S son inicialmente cumplidas por los objetos parentales o sus
sustitutos, y constituyen un soporte indispensable para el self en formaciéon. Son un
vector central para determinar la influencia del medio ambiente en el desarrollo del
individuo. A medida que transcurre el desarrollo, las funciones de los O S siguen
una evolucién y transformacion. Si la interaccién va siendo adecuada, lo que implica
necesariamente ciertas deficiencias no traumaticas, el self del nifio se desarrolla y
puede cumplir por si mismo algunas de las funciones de los O S (por ejemplo

calmarse y modular la angustia). Otras funciones pasaran a ser cumplidas por otros
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O S nuevos que complementan desde el medio ambiente brindando

reconocimiento, proteccion, estimulacion, etc.

Es decir que la necesidad de esa funcion de soporte del self que llevan a cabo los
O S nunca desaparece, aunque con la maduracién se torna menos perentoria. De
todos modos, la persistencia de estas necesidades nos lleva a la observacién, no
siempre aceptada facilmente, de que el self no puede subsistir mucho tiempo en el
vacio psicolégico. Podriamos decir que “no existe el self’, en tanto estructura
aislada, porque su emergencia y mantenimiento como estructura psicolégica
depende de la presencia de una matriz de O S capaz de haber brindado y brindar

respuestas y sostén, y capaz de ser evocable.

Desde la perspectiva de la psicologia del self podriamos decir que el fenomeno de
la dependencia de una matriz de O S puede ser demostrable en casi cualquier
analizado. Una vez que se establece lo que llamamos una transferencia narcisista
(o tipo O S), o dicho de otro modo, una vez que las relaciones con los O S se
actualizan en la transferencia, cualquier disrupcion de la continuidad del lazo entre

analista y paciente es experimentada como una amenaza.

Fuera de la situacion analitica también podemos observar fenbmenos analogos. Las
manifestaciones de la perturbacién del vinculo con alguien (o algo) que funciona
como un O S, iran desde los més variados sintomas de disconfort fisico o psiquico,
hasta diversas formas de busqueda de estimulacion compensatoria del self a través
de descargas pulsionales inespecificas o del consumo de sustancias que alivian la

tension psiquica.

Kohut, que dejé emerger su teoria de la experiencia clinica, se encontrdé con que
cuando ciertos pacientes no convalidaban sus interpretaciones sistematicas de los
conflictos libidinales y agresivos, era conveniente no considerar siempre esa
situacion como producto de la resistencia o la envidia, y que era mejor dejarlos
transmitir como se veian y se experimentaban a si mismos. Aqui puede producirse
un deslizamiento desde una tacita posicion de oposicion entre analista y paciente

hacia otra en la que prevalece un lazo empatico.
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Desde aqui él desarroll6 un insight fundamental: que las vicisitudes de la
cohesividad del si mismo y las experiencias con los O S son centrales en la tarea
analitica y constituyen un ingrediente poderoso del proceso.

En funcion de esta postura nuestro proximo paso serd infentar
acercarnos al concepto de self y objetos del self desde una breve
referencia clinica-histérica (Ic) y desde la teoria (1d),

Iinfroduciendo el concepfto de fransferencias narcisistas.

1 c SOBRE LA CRIANZA EN EL HORROR

En el afio 1951, es decir unos 20 afios antes de que la Psicologia del Self comenzara
a desarrollarse de un modo organizado, Anna Freud y Sophie Damm (citadas por
Kohut, H., 1985) publicaron un trabajo sobre un grupo de seis chicos que habian
sobrevivido en un campo de concentracion. En el curso de 3 afios que
permanecieron en el campo estuvieron al cuidado de grupos de mujeres que fueron
cambiando sucesivamente. Los chicos sobrevivieron, pero las mujeres fueron
todas exterminadas. Una vez que morian eran reemplazadas por un nuevo grupo
de mujeres jévenes que se hacian cargo de los nifios en un nuevo turno hasta que

eran ejecutadas.

Lo interesante del caso es que estos chicos tenian ciertas perturbaciones, por
supuesto, pero sin embargo no eran psicéticos. Habian desarrollado un self
suficientemente cohesivo, ellos quizas habian tenido la vivencia de ser aceptados

en este mundo.

Una conclusion que se puede sacar es que estas mujeres jovenes, en la medida en
gue percibian la proximidad del fin de su existencia se apretaban sobre la préxima
generacion con una clase de empatia, con una calidad de afecto, con un tipo de
responsividad que otorgd a esos chicos desdichados un sentido de continuidad y

realidad de su si mismo que les permitio transformarse en individuos viables.
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Kohut (1976) utiliz6 este ejemplo para mostrar la complejidad de la sustancia

psicoldgica que subyace al término “madre” y a los “cuidados maternos”.

Hay ocasiones en que uno encuentra en la practica clinica que hijos de madres muy
enfermas tienen un grado aceptable de salud psiquica, mientras que los hijos de
otras madres no tan obviamente perturbadas si estan muy mal. Esta es una
incognita clinica que podria salvarse recurriendo al concepto de series
complementarias, pero Kohut penso lo siguiente: (que probablemente es aplicable
en muchos casos de este tipo) si las madres estan groseramente perturbadas,
francamente psicoticas, por ejemplo, otros adultos ocupan su lugar y dan respuesta
afectiva a los nifios. Pero si las madres son fuertemente narcisistas, fronterizas, o
esconden su psicosis tras las cartas de bridge, entonces esos chicos estaran
inermes ante un medio ambiente emocionalmente vacio, incapaz de cumplir de
manera acabada las funciones de O S y posiblemente no puedan volcarse hacia

otros, enrolar a alguien en su propia causa.

Tanfo en la clinica como en la feoria, nos acercamos a fendomenos
Yy conceptos cercanos y a la vez diferenfes. Me refiero a las ideas
de objefos del self, relacion de objeto y vinculo. Es conveniente

efectuar algunas reflexiones al respecto

1d SELF, RELACION DE OBJETO Y VINCULO

Relacion de objeto y vinculo son dos conceptos que suelen generar controversia en
cuanto al peso especifico que tienen en el proceso psicoanalitico tal como se lo

considera hoy en dia.

Sin embargo, cuando se coloca al self como un elemento central del trabajo

psicoanalitico y de la reflexion conceptual, tal como nos proponemos en este
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ensayo, la oposicién vinculo- relacién de objeto no tiene una pregnancia significativa

a pesar de reconocer la importancia de ambos conceptos para el trabajo analitico.

Si tomamos como referencia el planteo de Janine Puget (1995) en su articulo de la
revista de APdeBA sobre este tema, quienes asi pensamos quedariamos incluidos
en el grupo de aquéllos que al poner el acento en los mecanismos que retnen al
sujeto con su objeto, tienen la tendencia a no intentar la diferenciacion con claridad

entre relacion de objeto y vinculo.

Pienso que la razén es que precisamente los conceptos de self, objeto del self,
relacion self- objeto del self y mas propiamente experiencias tipo objeto del self,
probablemente contienen elementos referidos tanto a relacién de objeto como a
vinculo, de modo tal que actuando como conceptos puente eliminan, o mejor dicho

atendan, la oposicion que puede existir entre aquellos dos conceptos polares.

Méas alla de la obvia relacion entre el estudio de las configuraciones vinculares y el
andlisis de pareja y familia, me parece que quizas el desarrollo de las teorias del
vinculo, y las del self y los objetos del self obedecen, al menos en parte, a razones
parecidas. Esto es: la necesidad de dar cuenta de una serie de fenémenos clinicos
gue suceden en la zona de encuentro de las subjetividades de los objetos, la
experiencia de las influencias mutuas entre los sujetos y, mas desde el campo de la
teoria, estos conceptos guardan relacion con un re-examen de la teoria del

narcisismo al que nos conduce la clinica cotidiana y la patologia de frontera.

Con lo minimo que hemos expresado hasta aca, ya estamos incursionando en el
terreno fangoso de la comparacion entre teorias. Compartimos el escepticismo de
muchos sobre la “traduccidon” de teorias en psicoanalisis, por el empobrecimiento
gue se ejerce sobre el racimo de significados que encierran ciertos términos en sus

respectivos esquemas referenciales.

Aungque nadie parezca pretender conscientemente encontrar o definir una teoria
Gnica que expligue todo, sin embargo tanto nuestros pensamientos privados como

las discusiones publicas en los foros analiticos estan llenos de frases como “eso no
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es mas que...” 0 “esa es otra manera de decir que...” 0 “acaso eso no es realmente

lo mismo que Fulano describié como...”, etc.

Conjuntamente con esto, Arnold Goldberg (1984) decia hace poco que criticar una
teoria por ser demasiado diferente en algin aspecto es algo parecido a condenar
un libro por ser legible; eso es justamente lo que se supone que sea.

Posiblemente esas traducciones incorrectas, que necesariamente desembocan en
malentendidos, generan visiones distorsionadas de las teorias. Decimos
distorsionadas, no totalmente falsas. Por ejemplo, se dice a veces que ciertas
teorias del self son “ambientalistas”, en desmedro del mundo interno del paciente.
Pero lo cierto es que el Winnicott de “no existe tal cosa llamada bebé” podria
extenderse, como deciamos anteriormente, a “no existe tal cosa llamada self’ en
tanto no puede existir aislado de ciertas configuraciones vinculares. Es decir,
necesariamente esta inmerso en una matriz de objetos del self con quienes
interactda. EI medio de objetos del self actia tal como el oxigeno para el organismo

biolégico. No se percibe directamente, pero sin él la vida mental es inconcebible.

Retornemos ahora a un punto de unién, de convergencia para las teorias de las
relaciones de objeto, del vinculo, del self: la transferencia. La transferencia como
reedicion de relacion de objeto, de vinculo, y la transferencia tipo objeto del self,
siguen siendo, desde sus respectivos enfoques, instrumento- esencia del
tratamiento analitico y de sus derivados. Quizas en la forma que entendemos la
actualizacion transferencial de las experiencias arcaicas con los objetos del self hay
algo que pertenece a las relaciones de objeto y algo que surge de la presencia del
objeto, aunque luego esa presencia sea fallida o insuficiente y en consecuencia
active antiguas experiencias insatisfactorias. Recuerdo a Cristopher Bollas (1987)

cuando dice que “la estructura del yo es la huella de un vinculo”.

Aqui es necesario reconocer que el hecho de la transferencia entrafia ciertas
diferencias que pueden ser sustanciales. Detras de ella sigue habiendo una
motivacion inconsciente, pero podra haber no sélo lugar para el deseo sexual
reprimido. Se podria ampliar al incluir a las necesidades narcisistas, de experiencias

tipo objeto del self.
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Es conveniente aclarar aqui qué se entiende por esto. Mas que dar una definicion,
siguiendo a E. Wolf (1988), vamos a poner un ejemplo bien cercano a lo que

estamos haciendo.

Imaginese el lector ante un micréfono, dando una charla a un grupo considerable
de colegas, en una institucion prestigiosa. Al principio uno se siente bastante bien,
aunqgue con una ligera aprension. ¢ Como habran de recibir lo que tengo que decir?
¢, Como me saldra?... De un modo optimista supongamos que uno va diciendo lo
qgue ha pensado y los asistentes escuchan mas o menos atentamente. El disertante
se siente bien porque percibe que es escuchado y que hay una respuesta. Eso lo
hace sentir mas seguro, su autoestima se incrementa. Puede haber en el publico

algun gesto de asentimiento, de interés.

Formulandolo en términos tedricos, uno necesita esta responsividad porque nuestro
self, que es una estructura psicologica, requiere ciertas respuestas psicoldgicas del
medio para mantenerse cohesivo y vigoroso. Estas respuestas son provistas al self
por diversos objetos, que llamamos objetos del self (self objects). A su vez
llamamos experiencias tipo objeto del self a la interaccién que se produce entre el
self y el objeto del self. Esa interaccion se acerca, pero no llega a coincidir, con lo

gue seria una experiencia vincular, que se ubica en un contexto intersubjetivo.

Inicialmente hay vinculos arcaicos con O S, luego en forma progresiva esas
experiencias van siendo internalizadas y se producen cambios en la estructura. Asi
entonces parte de las funciones, por ejemplo la fusion tranquilizadora con un objeto
idealizado, se cumplen en una relacién internalizada (hay una estructura psiquica
interna que provee alivio a la ansiedad), y en parte el sujeto sigue necesitando

vinculos con O S ahora mas evolucionados, incluso de orden abstracto.

Aqui es donde deciamos que parece verse, por una parte, una relacion de objeto
internalizada y, por otro lado, la importancia de un vinculo intersubjetivo que provee
a necesidades vitales para el sujeto. Ambas cosas se actualizan en la relacién
analitica. No podemos sin embargo escapar a una paradoja, porque hablando
estrictamente, la relacion self-objeto self se refiere a una experiencia intrapsiquica

y no describe la relacion interpersonal entre el self y los objetos.
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Si enfocamos las cosas asi, tarde o temprano se nos presenta el problema del
narcisismo: recordemos que, muy cerca de lo que estoy delineando, Bollas describe
lo que él llama el momento estético como una experiencia de rapto que ampara al
self y al otro en simetria y soledad. En cambio, Puget (1995) dice que en la
organizacion del vinculo la presencia del otro, en su alteridad, salva de la fusion

narcisista.

Se advierten entonces visiones diferentes del narcisismo. En la perspectiva del self,
gue tratamos de mostrar, deja de tener un sentido predominantemente regresivo,
defensivo o resistencial y pasa a ser considerado nuclear e incluso prospectivo, casi
al servicio del desarrollo; mientras que ciertos fendmenos de sexualizacion o

agresividad resultan ser productos ora defensivos, ora de desintegracion del self.

Para no quedar enredados en la teoria, volvamos ahora a la vifieta y al sillon del

panelista.

En vez de nuestra suposicion optimista anterior, pensemos que la audiencia se esta
aburriendo un poco con la presentacion. El conferencista descubre algin bostezo
disimulado, otro espectador se refriega los ojos, varios de los asistentes se
revuelven incbmodos en sus asientos y en el fondo del salén alguno se escapa
disimuladamente. ¢Qué sucede entonces con el orgulloso teacher del ejemplo
anterior? Posiblemente empiece a sentirse mas bien incbmodo, por momentos
distraido y méas inseguro de si mismo. Puede atropellarse en las palabras y que se
le ahogue un poco la voz. No necesitamos explicar qué se siente cuando uno no
tiene respuesta y se desconecta del medio. Aunque sea aquel dia que contamos un
chiste que nadie entendid, todos hemos experimentado alguna vez ese estado
desagradable que puede parecerse también al sentirse rodeado de extrafios que

hablan otro idioma que uno no alcanza a comprender.

En términos conceptuales, el self se ha fragmentado parcialmente por insuficientes
respuestas de los objetos del self. Hay un lindo ejemplo gréafico del efecto de la
brusca desconexién de los objetos del self en la pelicula “La Familia” (1987) de
Ettore Scola, en el juego que practica el tio de Carlino cuando llama al chico por su

nombre y al mismo tiempo mira por sobre él como si no lo viera, como si fuera
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transparente. Carlino se desespera y se angustia cuando busca infructuosamente
hacerse ver por el tio que entre tanto lo llamay lo ignora al mismo tiempo. Pensemos
la infinidad de situaciones que se encuentran en el desarrollo y la crianza de nifios
gue cuando llegan a la adultez padecen trastornos de la personalidad de tipo
narcisista. Es frecuente que hayan tenido padres que los consideraban objetos
dificiles de concebir como entes separados, pero al mismo tiempo se mostraron
inaccesibles en aquellos momentos dolorosos, criticos o perturbadores, que era
cuando sus hijos mas los necesitaban. Por cierto que esa inaccesibilidad no es a
veces mas que dificultad o imposibilidad de la figura parental para sobreponerse a
sus propias situaciones de dolor psiquico. Aqui es donde aparece lo que Winnicott
(1979) solia llamar el trauma de la emotividad no compartida.

La cohesion, vitalidad, armonia del self pueden perderse gradual o subitamente sea
por razones psicolédgicas, organicas, toxicas o por alteraciones en la matriz de

objetos del self y esto ultimo parece remitir a una experiencia vincular.

Aquellos vinculos, con raices tempranas, se hacen presentes en la transferencia,
dando entonces la posibilidad de analizar e interpretar tanto sus caracteristicas

como el tono que toman las reacciones a su inevitable disrupcion.

El lector podra preguntarse: ¢a qué nos referimos al hablar de necesidades
narcisistas? A las que se movilizan cuando se desarrollan lo que Kohut (1978)
describié como transferencias narcisistas o tipo objeto del self.

1) Transferencia especular (o reflejante) Se revive en el tratamiento la
necesidad de hallar una fuente de aceptacion, reconocimiento y confirmacion
de los propios valores.

2) Transferencia idealizadora. Se refiere a la necesidad de unirse a una imagen
fuerte y poderosa para compartir entonces la calma y seguridad que emana
de ella.

3) Transferencia gemelar o de alter ego. Se activa en la relacion transferencial
la busqueda de ser igual, similar o compariero, par del otro. El afan de ser
uno mas, de ser y tener semejantes. (Véase la descripcion mas detallada de

las necesidades narcisistas en el capitulo 6)
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En cualquier relacion mas o menos intensa o prolongada, estas necesidades
tienden a movilizarse y participan del vinculo. En tal sentido parece que pueden
surgir variantes apreciables que se deslizan de la conceptualizacion a la postura
del analista, e impregnan imperceptiblemente la situacion analitica, si se
abordan a estos fenbmenos como defensas primitivas que dafan el vinculo, o si
se los concibe como la inevitable expresién de genuinas y ocultas necesidades
que emanan del self nuclear y verdadero del paciente.

Y una aclaracion colateral pero pertinente: casi todos los fendmenos que hemos
mencionado en torno al self y sus vicisitudes ya han sido antes, de una u otra
manera, objeto de observacion analitica y han sido tratados siempre con
delicadeza y eficacia por los analistas que son competentes y empéaticos desde
diversos esquemas referenciales. La diferencia estriba, reiteramos, en que
suelen ser considerados periféricos o secundarios ante otros conflictos sexuales
0 agresivos. Aqui, de la mano de una vision del narcisismo como linea evolutiva
relativamente independiente, pueden en cambio aparecer como primarios o

centrales.

Para terminar, aunque no nos dediguemos regularmente a terapia familiar,
alcanzaremos a vislumbrar el peso de las configuraciones narcisistas no solo en
los andlisis individuales, sino también cuando es necesario utilizar un encuadre
de pareja o familia, especialmente en el tratamiento de adolescentes muy
perturbados o con pacientes borderline. Alli apreciaremos con frecuencia el “uso
vincular de otras personas para aliviar tensiones” sea a través de una union
fusional que complementa al self quebradizo o a través de conductas
provocativas y busqueda de enfrentamientos que permiten evacuar los

perseguidores internos.
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PARTE 2
ELSELF EN EL DESARROLLO Y EN LA CLINICA

Hasta aqui hemos incorporado los conceptos de self, objefos del
self y fransferencias narcisistas. Ahora, en la segunda parte de
este ensayo, y remedando el camino que siguié Kohut en sus
desarrollos tedricos, vamos a partir de un caso clinico, y de las
dificultades que su abordaje presentd, para estudiar luego
algunos aspectos del desarrollo de la personalidad y de la

complejizacion de la vida mental en sus momenftos crificos.

En ftéminos geogrdficos frafaremos de ir de la clinica al
desarrollo y de alli, con lo incorporado, de vuelfta a Ia

psicopatologia.

CAPITULO 2
LA DESINTEGRACION PARCIAL DEL SELF

2 a EJEMPLO DE UN PROBLEMA CLINICO CUYA COMPRENSION SE
ENRIQUECE UTILIZANDO LA PERSPECTIVA DE LA PSICOLOGIA DEL SELF

Asi como el creador de la psicologia del self partié de la clinica para pensar sus

innovaciones y nuevos desarrollos, vamos a incluir a continuacion una vifeta que

ilustra algunos tramos de la perspectiva que estamos tratando de desarrollar, para

mas adelante sumergirnos en otros aspectos del desarrollo y de la psicopatologia a

la luz de la psicologia del self.
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Hace no mucho tiempo me despertdé de madrugada una llamada en mi celular.
Jimena, mi paciente, me dijo con voz agitada y temblorosa que sentia cosas raras,
que se deformaban los objetos a su alrededor, tenia miedo y ganas de desaparecer
de todo esto. Estaba en tratamiento desde hacia un par de afios antes. A pesar de
algunos antecedentes preocupantes que la precedian (dos internaciones previas
por episodios psicoticos breves con intensos estados de despersonalizacion y un
intento de suicidio), yo me habia decidido a tratarla luego de una evaluacion que
duré varias semanas. En ese lapso supe de sus épocas de abuso de drogas y
alcohol. Profesionales que la habian atendido antes habian diagnosticado psicosis,
borderline y/o trastorno bipolar.

Sabemos que esta no es una situacion infrecuente en nuestra clinica de hoy.
Pacientes como Jimena, o sus versiones atenuadas, traen a nuestra consulta la
patologia sinuosa del aburrimiento, del vacio existencial, de la busqueda de
excitaciones quimicas o sensuales en un intento agénico por recuperar el sentido
de una vida que merezca ser vivida.

Asi como el Antoine de Sartre que mencionamos al principio, Jimena sufria la
descalcificacion del esqueleto psicologico, la flaccidez del aparato psiquico que
atormenta a tantos de nuestros pacientes de hoy, viviendo en un mundo liquido en
el que no encuentran puntos de apoyo suficientemente solidos y estables como los
que hacen falta para aprender a enfrentar, sin derrumbarse, las vicisitudes de la
vida.

El encuadre se ve afectado especialmente en los momentos de crisis, como aquella
madrugada del llamado telefénico. Lo interesante del caso es que Jimena, que en
otras ocasiones similares habia terminado internada, se calmé bastante rapido y
recuperd su modesta cordura apenas percibido dos cosas: una, que yo atendia su
llamado sin eludirla y, segundo, que la escuchaba y conversaba con ella

manteniendo mi serenidad, sin dejar de preocuparme por lo que le estaba pasando.

Ahora bien, sabemos que no alcanza con mantener la calma; las alternativas

turbulentas del vinculo analitico no deben reducirse a un puro estado evacuativo. Si
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bien el paciente con estados de fragmentacion del self encuentra un marco
integrador cuando puede aprovechar la estabilidad que le presenta el analista, los
pasos hacia adelante en su funcionamiento mental habra de darlos cuando en el
vinculo transferencial haya lugar para la interpretaciéon, para una historizaciéon que
va a tener un efecto reparador sobre los huecos de la estructura psiquica (Ortiz
Fragola, 2014).

2b LAAMENAZA DEL HUMANOIDE

Es frecuente que muchos pacientes dificiles de nuestro tiempo atraviesen vivencias
inefables que escapan a nuestra configuracion tipica de la naturaleza neurética. Sea
a través de estados afectivos desbordantes, o disimulados detras del paso a la
accion, lo que acecha es un colapso de la subjetividad. En esos sujetos y en esos
momentos, los miedos centrales no pasan necesariamente por la injuria o la
extincion fisica. Lo que resulta insoportable es el tedio, la angustia existencial. Lo
que preocupa “mas que la muerte es la no vida” (Winnicott, 1963).

En una sesion del sequndo ario de tratamiento, Jimena comento su clase de teatro:
“El personaje que hice el viernes tenia que estar agachado en cuclillas, dejar la
familia. Hicimos dramaturgia, inventar una historia. Yo era un humanoide, que se
le deformaban los dedos, ojos bizcos, con una capa. Estuvo bien, hice un personaje
oscuro. Al terminar me dijeron que les habia dado miedo y tensién, eso me gusto.
En la improvisacion se habia acabado la comida, me encontraban y me estaban
planeando comer, yo los hipnotizo y me los como yo’.

En ésta y en sucesivas sesiones pudimos ver con Jimena como el humanoide se
correspondia con lo que podriamos llamar un estado de fragmentacion del si mismo,
del self, algo que ella podia vivir como un inquietante desequilibrio, un estar al borde
del abismo mental o, de manera mas tolerable, como una puesta en escena que
asustaba y movilizaba a los demas. Entonces, la respuesta podia ser, como le
sucedia en anteriores tratamientos, un conjunto de interpretaciones que la dejaban
a veces confundida, a veces culpable; o el abismo se hacia carne en los equipos
(“dispositivos”) con los que se la trataba y el resultado final era una internacion. Alli

el encuadre se veia invadido y trastornado por el humanoide.
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¢, Qué podria haber pasado en este caso, como en el de tantos otros “pacientes
dificiles”?

El “humanoide” asusta, genera inquietud y en su tono siniestro se detecta y se
vislumbra la violencia, a la que, a veces en forma de revancha, a veces para
atajarse, se responde con interpretaciones profundas o con psicofarmacos incisivos,
segun el momento y/o la formacion del profesional.

Desde hace tiempo, algunos investigadores del desarrollo temprano vy
psicoanalistas han detectado como el infante se nutre de las versiones de sus
estados internos que le son provistas, reflejadas por sus cuidadores, de manera tal
que cuando las cosas van bien, lo que se le brinda al nifio es una version de su
propio estado mental, no el del cuidador. No resulta demasiado dificil relacionar este
proceso con el aporte que provee un buen psicoterapeuta, combinando la agudeza
de esa funcion reflexiva con la contencion del estado emocional del paciente.
Tomando algunas ideas de Winnicott y de Kohut, P. Fonagy (2000) ha sugerido que
cuando un mirroring inadecuado fuerza al nifio a internalizar representaciones de
un estado parental mas que una version de su propia experiencia, lo que se genera
es una experiencia o estado alienado del self. Lo interesante, que podemos
encontrar en muchos “humanoides” que nos toca analizar, es que esto se
corresponderia con la experiencia subjetiva de albergar sentimientos o ideas
extrafios, como si no fueran propios. Joyce McDougall (1993) tenia como paciente
a un nifio psicotico cuya madre (o sea, la que tenia que cumplir la funcion reflexiva
en el temprano desarrollo de su hijo) decia: “El problema es que yo nunca sé si es
que estoy enojada, tengo hambre, estoy ansiosa o quiero tener relaciones sexuales,
y es ahi cuando empiezo a tomar”.

Por supuesto que éstas que Fonagy llama fallas de la mentalizacion materna son
ubicuas, todos las tenemos o las producimos en alguna medida, todos tenemos
aspectos no integrados del self en algun leve grado. Podriamos decir que buena
parte de la patologia de nuestro tiempo viene mechada por fracasos en los procesos
introyectivos que dificultan la consolidacién del psiquismo y hacen casi imposible

enfrentar el dolor psiquico o la excitacion. Entonces, se hace necesaria la utilizacion
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de los vinculos, las acciones o las sustancias como elementos reguladores que
permiten dispersar los afectos y sustituir los objetos internos dafiados o faltantes.
En otras palabras, compensar vicariamente las fallas estructurales.

Jimena no es una paciente cualquiera; mas aun, yo diria que no es conveniente
tener mas de tres o cuatro pacientes de este tipo a la vez si se quieren hacer las
cosas bien, conservar intactas la capacidad de estar en contacto con ellos y de estar
en contacto con nuestra propia vida personal. Pero al mismo tiempo, Jimena nos
muestra constelaciones psicopatoldgicas propias de nuestro tiempo, como decia al
principio. Vivimos en una sociedad que facilita la generacion de humanoides y que
promueve, por exceso de ciertos estimulos o por falta de contactos suficientes, la
activacion de nuestros propios aspectos humanoides. Por supuesto que el
reconocerlos forma parte de la capacitaciéon y el entrenamiento. La consideracion
de los aspectos narcisistas de la personalidad en los analisis didacticos y formativos
facilita la capacidad de captar y no malinterpretar esos mismos elementos en
nuestros pacientes.

Estos pacientes, estos aspectos en los pacientes, ¢se presentan hoy con
frecuencia? Si, si sabemos verlo, si no los eludimos o los dejamos en manos de
otros sectores del sistema de salud.

¢Mas que antes? Dificil pregunta. En la bibliografia psicoanalitica o psiquiatrica de
otras épocas no era frecuente la descripcion de este tipo de casos. Abundaban, en
cambio, los trabajos sobre pacientes neurdticos o psicéticos. Sin embargo, casos y
ansiedades semejantes a los de Jimena estan presentes en la literatura y en el arte
en general al menos desde un siglo antes.

Kohut (1978) hablaba de la “hipétesis de la anticipacion artistica” para referirse a
esa capacidad de los grandes creadores de adelantarse a las problematicas de los
tiempos que van a llegar. Como lo hizo Freud en la ciencia, como lo hicieron Kafka
o Picasso, Sartre o Egon Schiele.

Estos frecuentes pacientes de hoy no son psicéticos, aunque a veces parecen estar
cerca de la fractura. Pero infunden temor y preocupacion. Y por cierto no son
genialidades de los analistas o los psiquiatras lo que los vuelve a la cordura. Lo

eficazmente preciso suele ser mantenerse cerca de la experiencia subjetiva del
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paciente, aunque a veces el imaginario conceptual del analista, el esquema
referencial idealizado, impone el deseo que deberia estar, el conflicto debido o la
fantasia que tanto nos ayudaron a comprender nuestra querida y confortable
patologia neurdtica.

No es novedoso que la contratransferencia puede ser una guia esencial en una
paciente como Jimena: en una época me fui dando cuenta de que ella armaba y
ponia en marcha ciertos planes de vida, trabajo o estudio, que realizaba con
inteligencia y originalidad. Eso me generaba satisfaccion y estimulaba mi ilusion de
que estuviera encontrando un sentido a su vida. Al poco tiempo ella encontraba
razones irrefutables para renunciar o echarse atras, en hechos que sugerian
mecanismos de identificacion proyectiva de aspectos alienados del self, como
vivencias paranoides en relacion con el medio laboral o académico, o sinfomas
corporales difusos y estados de despersonalizacion. Era inevitable, las primeras
veces yo resultaba intimamente decepcionado. Luego pudimos pensar que en esas
situaciones ella revivia y recreaba el clima cronico vivido en su contexto familiar, con
multiples migraciones asociadas a nuevos proyectos de vida y modificaciones del
grupo familiar, que siempre terminaban en conflictos insolubles y una nueva
decepcion de su parte. Aca, en cambio, ella se quedaba tranquila y la decepcion y
confusion la sufria yo.

Pacientes fragiles, madres quebradizas, analistas con protagonismo. El analista
puede estar esperando de su paciente la confirmacién de sus propias teorias,
narcisisticamente catectizadas, igual que una madre indaga en la mirada de su hijo,
influyendo sobre él.

La deteccion de esta contratransferencia ayuda a no considerar en forma anticipada
las presuntas confirmaciones asociativas de algunos pacientes endebles como si
fueran elementos genuinos y certeros.

El sujeto vulnerable, en sus momentos criticos, intenta aferrarse como puede a los
objetos, ideas o interpretaciones de la realidad que tenga a su alcance, con tal de
conservar algo de su precaria estructura, y el terapeuta suele ser un punto de
referencia, aun cuando esté equivocado en sus apreciaciones. De modo que

intensidad del vinculo o tratamiento prolongado no implican necesariamente avance
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del proceso analitico o validez de las teorias del analista.

Capitulo 3
EL SELF Y LA CREATIVIDAD

En el capitulo precedente nos hemos asomado, via la clinica de Ios
estados de desintegracion del self, a las vivencias inquiefanfes
propias de los momentos tempranos del desarrollo. Pero sabemos
bien que las fluctuaciones propias de esas efapas conllevan no
sO0lo la amenaza de sufrimientos o padeceres, sino ftambién el
potencial generativo de nuevas configuraciones que florecen en
el ampifo del espacio fransicional. De ahi que el paso siguiente sea
una incursion por el campo de la creatividad en la adolescencia

(Cap. 3), el momento de apertura global del sujeto hacia lo social.

Es el periodo, también, en el que la perspectiva del self va a
enriquecer el estudio de las vicisifudes y la conmocion del
narcisismo propias de esta parfe de la vida, asi como de Ia

relacion con la familia (Cap. 4) y la cultura en su conjunto (Cap.

5).

La perspectiva del self nos brinda una posibilidad de acercarnos de manera incisiva
y con herramientas apropiadas, al estudio de la creatividad. Y la adolescencia es un

periodo privilegiado para su despliegue:
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3 a LOS ESCRITOS DEL ADOLESCENTE

Hace mucho tiempo un joven de 17 afios escribia en una de sus cartas a un amigo
de su misma edad: “... Tu le das muy poca importancia a mis ‘preocupaciones del
futuro’. Y tratas de consolarme diciéndome que cualquiera que teme nada mas que
a la mediocridad ya se encuentra a salvo. ¢A salvo de qué? Debo preguntar.
¢ Seguramente ni a salvo ni seguro de que no es un mediocre? ¢Qué importa si uno
le teme 0 no a algo? ¢No es acaso lo mas importante si es tan real como tememos
gue sea? Es verdad, incluso los espiritus mas fuertes pueden ser atrapados por la
duda. ¢Quiere esto significar que cualquiera que cuestione sus meritos posee un
espiritu fuerte? Puede que sea un débil de espiritu, y al mismo tiempo un hombre
honesto —ya sea por crianza, habito o autotormento. No te estoy pidiendo —si es que
alguna vez dudas de ti mismo— que analices minuciosamente y sin piedad tus
pensamientos; pero si lo haces, descubriras lo poco que hay dentro de ti para estar
seguro. La grandiosidad del mundo esta, después de todo, en la diversidad de las
posibles alternativas, lamentablemente esto no nos brinda una base firme para el
autoconocimiento.”

La redaccién y el envio de la carta habian comenzado a poner en acto el rico mundo
de fantasias del joven, tramitado previamente alrededor de una organizacion

cognitiva, pensante, de su experiencia interna y sus cavilaciones.

La carta citada fue enviada el 16 de junio de 1873 por el joven Sigmund Freud
(1873°74), que acababa de rendir su examen de ingreso a la universidad, a su amigo

Emil Fluss.

Freud mantuvo durante varios afios de su adolescencia una activa correspondencia
tanto con Emil Fluss, el amigo de su ciudad natal, Freiberg, como con Eduard
Silberstein, con quien habia creado la “Academia Castellana”. Tempranamente se
vislumbran tanto su originalidad literaria y su riqueza poética como la necesidad de
encontrar en el destinatario de la carta un interlocutor privado con quien establecer
un vinculo particular. Tal como en otros momentos de su vida, ese interlocutor

serviria de espejo y confidente a sus inquietudes y proyectos.
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La intencidn de este capitulo no es efectuar una exégesis de la adolescencia de
Freud que se agregue a ese terreno transitado por amigos y detractores del
psicoandlisis. Solo hemos colocado esta cita como modelo y ejemplo de latemprana
y anticipatoria condensacion de la creatividad y la genialidad con la conflictiva
angustiosa propia de la fase, desplegado todo en el escrito adolescente, en este
caso la correspondencia. Si bien es cierto que en nuestra época de comunicaciones
digitales, cibernética interactiva y multimedia la correspondencia escrita y la literaria
en general no cumplen el mismo rol ni ocupan el mismo espacio que a principios de
siglo, la expresion escrita de la creatividad sigue, sin embargo, cumpliendo
funciones en el desarrollo emocional y apareciendo de diversas maneras en el
campo analitico. En este capitulo nos referiremos a las formas mas elaboradas de
los escritos, aquellas que son la continuacién contemporanea de las producciones
escritas de otras épocas y que siguen conservando un conjunto de contenidos y
funciones que intentaremos discriminar. Otro examen diferente mereceran las
formas acotadas, breves, instantaneas y combinadas con imagen y sonido que
forman hoy parte del acervo cultural de la era de internet a través de mensajes de

texto, twitter, facebook, whatsapp, instagram, snapchat y sus sucedaneos.

3b ESCRITOS Y CREATIVIDAD

El tema de los escritos del adolescente tiene una serie de puntos de
contacto con otros temas que han interesado siempre a los

psicoanalistas.

En primer lugar, la cuestion de la creatividad, y en particular la creatividad
literaria, nos ilumina sobre algunos procesos psiquicos propios de la
adolescencia. Los escritos de analizandos adolescentes especialmente
creativos —véase mas adelante el ejemplo de Javier— nos conectan con
otro campo: el de las producciones de los grandes pensadores en su edad
juvenil. Sirven como ejemplo los escritos adolescentes del mismo Freud,
gue ha sido objeto de estudios de Gedo (1970), Eissler (1974) y Wolf
(1984), o las medievales reflexiones de San Agustin analizadas por

30



James Anthony (1970) a propdsito de las depresiones en la adolescencia.
Mas alla tenemos también las obras literarias sobre la adolescencia 'y con
protagonistas adolescentes. Hay muchisimas de enorme riqueza e interés
para nosotros y cada una de ellas seria merecedora de un estudio.
Citemos solo a modo de ejemplo la poco conocida novela El adolescente,
de F. Dostoievsky; el Retrato de un artista adolescente, de James Joyce;
La infancia de un jefe, de Sartre; o las Confesiones, de J.J. Rousseau.
Desde ya que el recorrido no se agota en los clasicos y se prolonga en
autores de nuestra época globalizada, como Haruki Murakami y su relato
en primera persona de un adolescente en fuga en Kafka en la orilla. Entre
los argentinos, un buen ejemplo son las novelas El juguete rabioso, de
Roberto Arlt, o Risas y aplausos, de F. SAnchez Sorondo, que muestran

aspectos del derrotero adolescente en diferentes épocas y contextos.

Relatos en varias dimensiones muestran la adolescencia desde los ojos
del observador, desde la vivencia intima del sujeto joven y desde el
imaginario de la época, con sus variables y sus constantes a través de los

tiempos.

En suma, la presencia del adolescente en la literatura nos ilustra en
variedad y profundidad sobre la adolescencia normal y patoldgica y sobre

el mundo objetal del adolescente.

Ahora bien, un producto frecuente en las terapias de adolescentes son
los escritos que los pacientes llevan a sesién o comentan en el curso de
un tratamiento psicoterapéutico. Ellos nos van a permitir reflexionar sobre
el sentido que tiene el escribir y su relacién con la terapia, asi como sobre
la funcién de la creatividad en la progresiva integracion de la

personalidad.

3¢ PRIMERAS APROXIMACIONES AL SENTIDO DEL ESCRIBIR JUVENIL

“La literatura es una expedicion a la verdad.”
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Franz Kafka

Un primer acercamiento a los escritos adolescentes habria de obligarnos
a considerar, por una parte, el sentido del acto de escribir; por otra, el
contenido de los escritos; y en tercer lugar, su utilidad y aplicacion en la

terapia.

Mi interés por este tema surge, por una parte, de la practica clinica, es
decir, como lector o escucha de escritos, y seguramente se relaciona
también con la otra cara del tema, es decir, con la posicion del que escribe
y se pregunta por las razones al respecto. Green (1990) cuenta que una
vez se vio sorprendido por la pregunta de un ex analizado: “¢Por qué
escribe?”. Su respuesta inmediata fue: “Como testimonio”. Luego penso:
necesidad de ser admirado, exhibicionismo, rivalidad edipica. Facilmente
podemos seguir su razonamiento y aplicarlo a nuestros analizados
jovenes. Mas adelante admite su compulsion a escribir y aun mas alla de
ese obstinado deseo aparece la “imperiosa necesidad de aprehender los
elementos de una experiencia compleja, a menudo oscura y huidiza, para
organizarla en una vision coherente que garantice que no se ha de

sustraer por completo a nuestro entendimiento”.

Me permito asimilar estas ideas de Green al afirmar que la experiencia
juvenil de poner en escrito permite cristalizar una vivencia mental
tumultuosa y precariamente organizada y otorgar un esbozo de
coherencia a estados inefables que son fuente de displacer. Si
consideramos la adolescencia como una fase de la transformacion del
self que altera la organizacion a la que se habia arribado en la latencia e
involucra estados de desequilibrio narcisista y cierto grado de angustia de
desintegracion, el acto de escribir (0 cualquier otra expresion de genuina
creatividad) es uno de los caminos que dispone el joven para fortalecer el
self y para atenuar el subyacente temor al derrumbe. Esto ocurre a través
del desarrollo y consolidacion de los aspectos del self relacionados con

estos talentos y habilidades que facilitan la aprehension de aquellas
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experiencias inefables, mientras proveen sendero sublimatorio a la

sexualidad y a la violencia

3d ALGUNOS ANTECEDENTES Y SU APLICACION ACTUAL

Las otras raices del escrito

Desde muy temprano estuvo presente este tema en la investigacion

psicoanalitica.

En el capitulo Il de Estudios sobre la histeria (1893-95), Breuer expresa que la
emocién producida por la pulsion de venganza es tramitada por el escritor en
actividad poética. Hasta entonces subsiste la excitacidon penosa; luego, en

cambio, es descargada.

Poco después, Freud (1899) mostrara la semejanza entre la génesis de los
recuerdos encubridores y la creacion literaria. Impresiones y pensamientos de
diversas épocas de la vida se enlazan a través de vinculos simbdlicos e ilustran
tanto los sucesos importantes de la vida como el flujo de los resortes pulsionales
(en ese momento el hambre y el amor). Pero lo mas interesante del caso es que
podemos apreciar que en su carta a Fliess del 25-5-1899 (inédita, citada por
Strachey) Freud le hablaba de la préxima publicacion de este articulo, apenas
disimuladamente autobiografico, y decia que su redaccion le habia

proporcionado “un inmenso goce”.

Otro punto de referencia ideal para ahondar en las funciones que cumple el
escrito en la economia adolescente es “El creador literario y el fantaseo” (1907).
Alli Freud asimila la creacion literaria al juego, el humor y el fantaseo generador
de suefos diurnos. Mas adelante la vincula con la produccién de sintomas y los
suefios. En todas ellas rastrea el cumplimiento de un deseo y la rectificacion de
una realidad insatisfactoria en algun aspecto. A la ganancia de placer que
aguella disimulada satisfaccion pulsional produce se agregan otras que varian

de acuerdo con la estructura predominante. Segun Freud, van desde la
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revelacion de la invulnerabilidad de “su majestad el yo”, representado en la figura
del héroe, hasta la posibilidad de escindir el yo en “yoes” parciales
personificados luego en los distintos personajes en conflicto.

Como vemos en este trabajo publicado por primera vez en Neue Revue en 1908,
ya Freud en forma Ilcida y clarificadora anticipa tres grandes configuraciones
que, en forma esquematica, podriamos sefalar hoy al estudiar la creatividad y
en particular las producciones escritas de los adolescentes tras un siglo de
investigacion psicoanalitica: 1) la satisfaccion pulsional y en forma especial
el empuje de la sexualidad; 2) el mundo de objetos internos, aspectos del
yo desplegados en las relaciones objetales; y 3) La organizacién del
narcisismo a partir de los esbozos primitivos de un self grandioso que han

de evolucionar hacia la progresiva integracion de la personalidad.

Otro aspecto que encontramos provechoso descubrir en el escrito adolescente
es su relacion con el oposicionismo y la transgresiéon. Al estudiar las
experiencias con los llamados objetos del self, Wolf (1988) ha sefialado la
importancia de las necesidades adolescentes de oposicibn como parte de la
consolidacion progresiva del si mismo. También Winnicott (1971) alude a la
necesidad juvenil de confrontacion para un desarrollo sano. Ahora bien,
creeemos que el escrito adolescente, como otros actos creativos, puede
encerrar una vivencia de confianza en la propia capacidad de sobrepasar a

precursores idealizados al enfrentarlos y transgredir sus codigos estéticos.

Pensando nuestro tema también en términos de teoria de la técnica, se hace
necesario no pasar por alto el sentido resistencial que adquieren ciertos
escritos que ponen distancia con el analista y protegen fébicamente al paciente

disimulando sus afectos en la sesion.

Otra alternativa que no habremos de soslayar la constituyen aquellos escritos
qgque podriamos llamar evacuativos, formas de descarga relativamente
inespecificas, a veces reverberantes, algo asi como rumiaciones escritas donde

el contenido simbolico interpretable es poco relevante en relacion con el estado
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global del psiquismo precariamente organizado en ese momento y el tipo de

funcionamiento mental prevalente.

Sin embargo, es necesario tener presente que de una mente parcialmente
desintegrada también pueden emerger producciones novedosas con alto nivel
de abstraccién. La adolescencia, igual que la organizacion psiquica de ciertas
personas especialmente creativas, se caracteriza por una fluidez de las
configuraciones narcisistas basicas. Al estudiar el proceso de la creacion
artistica y cientifica, Kohut (1976) decia que podemos hallar una alternancia
entre: 1) periodos elaborativos de equilibrio narcisista que se expresan a través
de autoestima estable, valores idealizados seguros y trabajo atento y
perseverante; 2) periodos precreativos de intranquilidad, vacio,
empobrecimiento de ideales y de autoestima y rasgos adictivos o perversos; y
3) periodos creativos propiamente dichos en que aquellas cargas narcisistas
desprendidas de los ideales y del self se vuelcan al servicio de la actividad

creativa, pensamiento original y trabajo intenso y apasionado.

Es facil observar como esta secuencia esquematica de oscilaciones del
psiquismo se parece mucho a la que hallamos habitualmente en adolescentes
gue encuentran en la escritura una forma de recobrar el control de su

funcionamiento mental y de aduefiarse del entorno inquietante que los rodea.

Creo que resulta ilustrativa al respecto la afirmacion de Ray Bradbury (1991), el
imaginativo maestro de la ciencia ficcion (que fue ademas uno de los principales
asesores creativos del complejo Disney World). El decia que “el artista, el
escritor, el poeta, pasa a ser duefio no solo de lo que ha creado sino de todo lo
que representa”. Queremos decir con esto que también el acto creativo significa
para el adolescente una manera de tomar contacto con el mundo y hacerse
dueiio tanto de una porcion de la realidad como de una secuencia de su propia
existencia pasada, presente o futura. Esto lo hemos observado con regularidad
al cotejar los escritos de pacientes adolescentes, tanto con su propia realidad
psiquica como con el entorno vital en el que estan ubicados en el momento de

la creacion.
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En su discurso de aceptacion del Premio Nobel de Literatura ante la academia
sueca, Vargas Llosa (2010) decia: “La literatura es una representacion falaz de
la vida que, sin embargo, nos ayuda a entenderla mejor, a orientarnos por el
laberinto en el que nacimos, transcurrimos y morimos”. En este sentido, los
escritos de los adolescentes suelen guardar estrecha correlacion histérica con
su propia vida, de alli que son tan frecuentes los diarios intimos. Como su self
sufre algun grado de fragmentacion y esto se manifiesta en su eje temporal, el

escrito apunta a restablecer la continuidad evolutiva del si mismo.

De todas maneras, este conjunto de significados no agota el escaparate de los
escritos. Ocurre que en ocasiones el mundo interno del adolescente explota en
busca de una nueva organizacién. Silenciosa o turbulenta, la adolescencia es

crisis y, en un sentido lato, es trauma y reconstitucion.

Por eso se aplica al joven aquello que A. Ornstein (1994) sefialaba a propdésito
del arte sobre el Holocausto y otras experiencias traumaticas: las metaforas y
los simbolos alejan al lector de la realidad factica, pero lo acercan a la realidad
psiquica. Son ademas un material de primer orden para comunicar experiencias

subjetivas y transmitir estados inefables.

Los escritos, como otras formas de arte, son capaces de aglutinar los aspectos
subjetivos de experiencias trauméaticas y trasmiten tal comprension de esas
vivencias, que alivian la sensacion de aislamiento emocional que distancia a

las victimas del medio que las rodea.

Tal consideracion del escrito como vehiculo de un encuentro interpersonal

nos lleva al proximo punto.

3e LOSESCRITOSY EL VINCULO ANALITICO

Cuando en la 23 Conferencia Freud (1917) se refiere al mecanismo de formacion
de sintoma y a la creacion del artista, nos proporciona un elemento que nos
servira para agregar una nueva faceta al sentido del escrito en la sesion. Dice

en ese trabajo que si la obra esta bien lograda y ha anudado a ella la figuracion
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de su fantasia inconsciente doblegando al menos provisoriamente la represion,
también aquellos que son espectadores (lectores en nuestro caso) extraen
consuelo y alivio de las fuentes de placer de su propio inconsciente que se

habian tornado inaccesibles.

El escrito del paciente entonces se desliza hacia la contratransferencia y hace
pie firme en la situacion analitica, afladiéndole rigueza y complejidad. Impacta
en el terapeuta y estimula reacciones afectivas en él que, a su vez, por el examen

de la contratransferencia, brindan mas informacion.

J. Chasseguet-Smirgel (1991) asocia el encuadre de la obra de creacion, es

decir, el

espacio material en el que ésta se inscribe, con el encuadre analitico. Espacio-
encuadre para la identificacion proyectiva, el espacio ampliado que brinda el
escrito incluye al analista, y el escrito adolescente traido a la sesion se inicia
como confidencia, aunque incluye en su interior un mensaje hacia un mundo
méas amplio. Dicho mensaje apunta a buscar un soporte para la identidad en

el reflejo de la mirada del lector, real o imaginario.

Pero retornemos al espacio configurado por el escrito adolescente e intentemos

ver cOmo se incluye en él el analista, objeto transferencial.

El espacio-encuadre de la creacion esta relacionado con el espacio transicional
en el que Winnicott ubica la experiencia cultural, aquel que se genera una vez

gue se ha introyectado la confiabilidad del objeto.

Ahora bien, los pacientes adolescentes por lo general sélo llegan a mostrar sus
escritos una vez que se ha instalado un vinculo profundo, una transferencia
desplegada sobre un objeto actual confiable que, a su vez, puede llegar a

actualizar aspectos confiables de las relaciones objetales tempranas.

Da la impresion de que, mas alla de las circunstancias de cada proceso analitico
en particular, que otorgaran al escrito un sentido individual, el acercamiento del
material escrito para ser mostrado al analista guarda una relacion latente de
continuidad y contigtiidad con el momento de la creacion.
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Dicha experiencia estética, bien estudiada por Bollas (1987), es una suerte de
memoria existencial que esta arraigada en la participacion total del self en una
honda comunion con el objeto y proporciona al individuo el sustento para una
identificacion emergente que consolida el sentimiento de si. Ya en la sesion, el
producto de la creacion, a través de una cesura temporal, acerca aquellos
momentos tempranos a la transferencia. En otras palabras, el escrito puede
contener una forma de déja vu o de déja vécu, donde la palabra escrita oculta y

revela el pasado.

3f EN EL TERRENO DE LA CLINICA

El material escrito del adolescente llega a la sesion de muy diversas maneras, que
van desde la forma totalmente espontdnea hasta, en el otro extremo, por una
invitacion expresa del analista. Como ejemplo de esta actitud, Philippe Gutton dice
utilizar este procedimiento con cierto beneficio terapéutico en adolescentes muy
silenciosos que presentaban una psicopatologia narcisista severa. Gutton y Bailly
(1991) seinalaban que los estados emotivos evocados en los escritos dieron paso a
la expresion profusa de elementos transferenciales y aun a la eyeccion de material
clivado de rara violencia. A aquellos autores no se les escapa que esta modificacion
del encuadre que aprovecha un procedimiento proyectivo “corre el riesgo de helarse
en el retorno”. Esto se relaciona con lo que he mencionado antes sobre los aspectos

resistenciales del escrito.

Méas frecuentes en la escasa literatura sobre el tema, y posicion en la que yo me
hallo mas cémodo, son los casos en los que el escrito es traido a la sesién sin
mediar un pedido manifiesto del analista. El paciente por su propia iniciativa
comenta 0 muestra en sesion alguno de sus escritos y este material es
aprovechado por el analista, tal como podria hacerlo con otros elementos, desde

un suefio hasta una pintura, un dibujo o una fotografia.

De todos modos, probablemente no tiene mayor sentido preocuparse por
formular una técnica aplicable a todos los casos o a todos los analistas. Resulta

obvia la necesidad de adecuarse a las caracteristicas del campo analitico en
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cada tratamiento en particular. En todo caso, tan sélo se trata de proveer las
condiciones para la paulatina y espontanea “recoleccion de los elementos
transferenciales” que, como decia Meltzer (1986), “vuelven a la casa” por si
mismos, atraidos por la atmdésfera del consultorio, para luego ser reconocidos e

investigados.

Si el adolescente es especialmente creativo, puede sacarse rico provecho de
esta via de acceso a su mundo interno. Via de acceso para el analista que, a
través del escrito, se acerca al inconsciente de su paciente, y recurso regio para
éste porque permite la ampliacion de su mundo interior a través de la creacion
de un espacio donde proyectar partes del yo y amortiguar su retorno

amenazador.

Esto se puede apreciar en el siguiente escrito que trajo a una sesion Javier, un
chico de 17 afios que habia sufrido estados de despersonalizacion que en una
anterior consulta con un psiquiatra habian hecho pensar en un derrumbe
psicotico. Instalado en un tratamiento analitico, se pudo observar con cierta
nitidez la relacion de dichos estados de desorganizacion del self con la activacion
del desborde pulsional que acompafiaba a un noviazgo fervoroso, enhebrado
con el temor homosexual en la transferencia. Asimismo, resaltaba por esa
época, su segundo afio de tratamiento, la falencia identificatoria asociada a la
imagen de un padre al borde del fracaso profesional, que se veia decepcionado
por lo que consideraba la mediocridad de elecciones de vida de su hijo.

El escrito, como ocurre con cierta frecuencia, si bien fue traido a sesion en el
curso del segundo afio de tratamiento, pertenece a una época anterior al
comienzo del analisis. Podriamos considerarlo como una especie de asociacion

libre vinculada al material emergente de sesiones previas.
Recuerdos

“El hombre que vivia en guerra se bafiaba en sus vahos infernales sin saber que
sus recuerdos habian decidido tenderle una trampa. Se secé en estupida

ignorancia de lo que le aguardaba, y desnudo en la cama lo sorprendieron en
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malon. Venian furiosos, agolpandose, levantando polvo en nubes siniestras;

mientras prendian fuego al fragil hilo de sus argumentos.

Record6 edades mas etéreas, dias mas limpidos, vividos méas arriba en las
boscosas laderas de la montafia. Recordd su trepar energético, hinchado de
esperanzas. Los pajaros llenando el aire con la magia de sus cantos, gozosa

arenga al heroico peregrino.

Luego lo acatd una memoria especialmente intensa: la pared con aquella
escalera subiendo hacia lo alto: ¢qué sentido tenia abrirse lento paso por el
sendero ante semejante invitacion a las alturas? Empez6 el ascenso con
renovados brios y sin saber lo que pasaba se vio envuelto en la tormenta. Ya no
habia méas escalera sino un acantilado resbaladizo azotado por el agua que se
confundia con sus desesperadas lagrimas... Empezé la caida, cayé y cay6 en

una negrura interminable.

Mas tarde... la selva con su atmoésfera agobiante y seductora, su riqueza
lujuriosa, sus colores irresistibles. La tormenta habia pasado y un cielo intenso
le daba la bienvenida a estas alturas menos etéreas, a estos parajes mas

espesos.

Ni escalera, ni sendero, sin embargo a lo lejos, muy lejos, se veia la cumbre
imponente. Mas amenazadora que nunca en su lejania, le remordia hasta la

ultima fibra de su corazon;
Habia que volver, habia que empezar a trepar otra vez.

Pero nada mas lejos que la posibilidad de ascenso en una selva imprevisible
recorrida por amables arroyos, cuyo murmullo invitaba a otro viaje muy distinto:
a buscar la fuente en el seno de la roca. La gruta se abria ante sus 0jos envuelta

en verdes reflejos.

El hombre sintié6 que sus entrafias ardian, horrorizado empezé a gritar y su
alarido lo ayudo a olvidar. Pero ahora los recuerdos volvian implacables

destruyendo los ingeniosos fortines erigidos por la razon.
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El ‘'hombre que vivia en guerra’ estaba confundido, también estaba desnudo y

tenia sed”.

El malén impulsivo, la cumbre idealizada, la selva sensual y peligrosa, la gruta
oscura y la fuente materna en el seno de la roca transmiten una comprension
inconsciente-preconsciente de las vivencias traumaticas que al mismo tiempo

ayuda a aliviar la angustiosa sensacion de aislamiento emocional.

La rigueza de estas imagenes puede ser un vibrante estimulo para la
comprension del analista y de los lectores analistas. Aca se produce un
encuentro con lo “otro”, en cuya real o imaginada presencia los recuerdos

pueden articularse y tomar su lugar en la narrativa personal.

A partir de la sesién en la que Javier acercd su escrito pudimos comenzar a
comprender mejor la relacion entre ese viaje excitante y arriesgado y la
trayectoria del proceso analitico, que lo llevaba, en una especie de trekking
autobiogréfico, por los vericuetos de su historia y su caracter. Alli
reencontrabamos tanto los paisajes conocidos de la masturbacion y el panico
por la disolucién del self como la busqueda de la quietud y la perfeccion

ambicionadas.

Por supuesto que ante escritos como el de Javier el analista puede encontrarse
con la misma dificultad que ante un suefio u otro material lleno de contenidos
tentadores, y debe seleccionar los aspectos que considere apropiados para
abordarlo. Uno de los inconvenientes que debe salvar en estos casos el analista
de adolescentes es la impaciencia (posible reflejo contratransferencial del tono
vital juvenil). En este sentido, creemos que aun cuando el analista no debe
vacilar en interpretar el aspecto del escrito que le parezca pertinente, es
necesario evitar “abalanzarse” interpretativamente sobre el material que
constituyen los escritos, respetando asi las otras funciones que he mencionado
gue ellos cumplen para el paciente. Mientras tanto, la visién analitica del escrito
y de las configuraciones psicolégicas que le subyacen pasan a ser almacenadas
en la mente de analista y amplian su perspectiva actual. Mas adelante, en

ulteriores momentos del analisis, podran ser aprovechados por analista y
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paciente, permitiran incrementar la “profundidad de campo” (como las
variaciones del diafragma en la fotografia) y facilitaran la inclusién en sucesivos

contextos de algunas imagos bésicas del analizado.

En el caso de Javier, semanas después de la sesion en que trajo su escrito, al
analizar conflictos referidos a su dificultad en el contacto interpersonal y sus
defensas esquizoides, veiamos que en su relato escrito no habia otros seres
humanos aparte del protagonista, y esto tenia que ver con aspectos de la actitud
de su padre, que no pudiendo (igual que Javier) trabar relacion fluida con el resto
de la gente, se sentia por encima y lejos de los demas, inalcanzable como la
madre de Javier. Naturalmente, aqui estabamos integrando otras secuencias del

proceso analitico y en especial de su fluctuante relacion conmigo.

Aunque sea a costa de perder una mayor claridad en el ejemplo, no
abundaremos en mas detalles. Nos interesa, en cambio, resaltar otra cuestion
gue consideramos mas importante en este tema: la creatividad del paciente, y
con ella la esencia de sus aspectos verdaderamente propios (personales),
puede escurrirse inadvertidamente entre las filigranas ambiciosas de un analista
penetrante, que se muestre urgido de poner orden en el caos a través de la

precoz interpretacion del contenido del escrito.

No debemos olvidar que la realizacion de ese escrito suele ser la formulacion
plastica de un aspecto muy privado de la vida interior del adolescente, y ha
llegado a ser conocido por el analista so6lo luego de vencer fuertes resistencias
narcisistas, pasando por encima de las barreras del pudor o la verguenza. La
mayoria de las veces tales escritos constituyen una especie de prueba timida
gue se presenta en el marco mas o menos protegido que brinda la situacion
analitica. Si ese brote fresco es tratado con cierta desaprension, rapidamente se
reiterara la retraccion narcisista original por via del rechazo a la interpretacion o
del acatamiento adaptativo. En ese caso, se habra desperdiciado una preciosa

oportunidad de acceso al self nuclear del paciente.

Ante esta situacion existen por lo menos dos elementos que influyen de modo

determinante en la postura técnica. Ellos son: 1) el perfil de la identidad
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profesional del analista, que podra promover en grados muy diferentes la
urgencia de interpretar; 2) las caracteristicas de la personalidad del analista. Mas
all4d de sus propias ventajas u obstaculos doctrinarios, mas all4 de su filiacion
tedrica, importara su capacidad de tolerar el desorden y la ambigledad sin
presionar con la intrusion de nuevos significados, mientras mantiene un estricto
rigor clinico. Con esto ultimo nos referimos a que el analista conserve una
perspectiva, una vision del telébn de fondo donde estan plasmados el presente
transferencial y el mapa de las configuraciones basicas del analizado (estructura

psicopatoldgica y relaciones objetales).

En este punto llevan alguna ventaja los analistas ya habituados a trabajar con
adolescentes, porque suelen adquirir una especial ductilidad en su tarea. El
analista de adolescentes que aprovecha los escritos de su paciente ha de ser un
adulto capaz de relajarse, de jugar en confianza sin pecar de trivial o ingenuo, y
también de aceptar y respetar la existencia de secuencias sin sentido.

Como sefalé en el ejemplo de Javier, y tal como ocurre a veces con ciertos
suefios cruciales en un proceso analitico, con el curso del tiempo muchas veces
se vuelve sobre algun aspecto del escrito, se agrega una nueva comprension
qgue ayuda a significar nuevas alternativas de la situacién analitica, o aun el

escrito es resignificado por configuraciones posteriores.

A veces, algun aspecto del escrito se incorpora a esa suerte de codigo privado
gue suele aparecer en el transcurso de una relacion analitica prolongada y que
sirve para denotar algun prototipico objeto del paciente. Con Javier, por ejemplo,
‘el hombre que vivia en guerra” se reiter6 en sucesivas ocasiones de
ambivalencia que con frecuencia eran anticipo de estados de

despersonalizacion.

Ante pacientes de este tipo, que mas alla de su particular estructura mental sean
inteligentes y creativos, los analistas tendemos a sentirnos atraidos por el tipo
de material que nos presentan. Por tanto, con ellos serd necesario detectar
situaciones narcisistas de embelesamiento mutuo, que puede generar un

impasse.
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En el otro extremo hallamos jévenes con menores recursos intelectuales que
hacen duros esfuerzos por poner en juego su propia creatividad e intentan
compensar también sus limitaciones por esa via. Antonio, de 16 afios, acerco a

la sesion una carpeta con historietas que habia escrito en los Ultimos meses.
“Guién y Dibujos Antonio R.

Producciones Antonio R. Presenta: Una alucinante historia de ciencia ficcion que
conmovera al publico argentino. Una historia apasionante con hondo
dramatismo que el lector confundira con la realidad. La Argentina y su potencia

en todos los campos de conocimiento humano”.

Luego seguia una historieta de 20 paginas donde mostraba cémo el mundo de
la politica internacional se habia visto sorprendido por la aparicién rutilante del
lider de un grupo que vivia bajo tierra en la Patagonia y que habia desarrollado
una civilizacion superior. (El tratamiento de Antonio transcurrié a fines de la
década del 80).

Aunqgue no era dificil detectar diversos clichés que habia aplicado en esa suerte
de patchwork gréfico-literario algo desacomodado con su edad cronolégica, las
producciones escritas de aquel adolescente sirvieron de mucho para acercarme
a su austero mundo de fantasia. Alli, mediante la omnipotencia, buscaba
compensar su minusvalia y salir del aislamiento social al que lo habia sometido

un déficit fisico sufrido durante los primeros afios de su infancia.

El analista ha de estar preparado también para sacar provecho de los rudimentos
creativos de analizandos menos dotados. Si bien a veces, como sefialaba Mijolla
(1991), los escritos de adolescencia, por su manera ingenua y poco habil de
disfrazar, de idealizar, o incluso de racionalizar, testimonian una realidad
modesta, son, sin embargo, un sostén precioso para el proyecto identificatorio
adolescente. Desaprovecharlos seria quizas sumarnos a la verglenza
retroactiva que invade a los adultos cuando redescubren en alguna mudanza

sus propios cuadernos juveniles.
3 g CONCLUSIONES
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En los escritos de los adolescentes podemos hallar un rico material para nuestra
tarea analitica. Ubicados en un plano de transicion entre el juego y la asociacion
libre por un lado y las manifestaciones artisticas por el otro, sirven a una serie
variada de funciones que van desde la problematica del deseo hasta la de la
identidad.

Merced a los escritos podemos asistir a un proceso que hunde su raiz en las
fantasias inconscientes, pasa por la cristalizacion en los procesos de

pensamiento y llega a la accion de escribir e incluir luego el escrito en la sesion.

La fase adolescente, en tanto momento clave para la integracion de la
personalidad, confiere al psiquismo condiciones favorables para el despliegue
de la creatividad. Cuando ésta no se halla interferida, su expresion escrita resulta
de valor inapreciable para el joven, que necesita establecer la continuidad
evolutiva de su self a través de un balance estable entre las configuraciones

narcisistas y las objetales.

La realizacion de un escrito, de un modo similar a la marcha del proceso
analitico, implica una construccion de la memoria, la activacion de un eje
temporal que requiere, como decia Aulagnier (1989), una confirmacion reciproca
de su legitimidad a través de otro autor. La transferencia coloca en ese rol al
analista. Es necesario que éste no se apure a implantar su propia trama en ese
espacio-encuadre dispuesto a recibirla y facilite, en cambio, las condiciones para
qgue el adolescente disfrute de la generacién de su propia historia, a través del

despliegue de su creatividad.
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Podriamos decir enfonces, que merced a la creatividad el
adolescente se aduefia de su crisis. Pero, a su vez, se nufre en la
familia y en la culfura, asi como derrama en ese enforno su propia

turbulencia.

CAPITULO 4
ADOLESCENCIA Y ACTITUD PARENTAL

4 a LA “REBELION DE LOS ADULTOS”

Hace ya mas de un siglo que el psicoanalisis comenzé a iluminar zonas oscuras y
privadas de la persona. Hoy, la multiplicacion de la informacién difunde secretos a
todos los rincones, y las autopistas informéticas conectan tanto las oficinas de los
adultos como los dormitorios de los adolescentes. Las redes sociales de la web

promueven la conexion instantanea y van dejando poco lugar para la intimidad.

El desarrollo tecnolégico ha mejorado muchos aspectos de la vida, nadie lo duda;
pero, entre tanto, las diferencias entre las culturas se tornan difusas y una suerte de
clonacion psicoldgica facilitada por los medios de comunicacion y las estrategias de
marketing produce una generalizacion de las particularidades y los conflictos

adolescentes propios de la época.

En casa, los jovenes hacen sentir su presencia en la familia y, mas alla, han
alcanzado a tener una pregnancia tal en nuestra sociedad que se han llegado a

invertir los roles y conflictos tradicionales.

En buena medida también ahora son los adultos quienes toman a los jévenes como
modelos de identificacion. Se visten como ellos, con esfuerzo tratan de aprender a
usar sus artefactos electronicos, los imitan y hasta pueden recurrir a una discreta
cirugia plastica para parecérseles. Por momentos, como esta dependencia de los
nuevos valores les produce fastidio, también se “rebelan” contra ellos y los

combaten, afirmando con decidida conviccién que la juventud actual esta perdida,
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descontrolada y violenta. Podriamos decir que ahi se evidencia una insidiosa
“rebelion de los adultos”, que es el titulo de este capitulo, que incluye algunas
reflexiones sobre los padres, surgidas a partir del psicoanalisis de adolescentes y la

observacion de sus familias.

Violencia, inseguridad, maltrato y abusos preocupan, alarman y hasta generan
nuevos rubros psicopatolégicos que son tema para la prensa y para nuestros

paneles cientificos.

La sociedad se moviliza, y como emergentes de la crisis surgen los profetas del
derrumbe que sefialan las calamidades de la juventud o de la sociedad de hoy.
Afortunadamente también hubo mentes lucidas como la de Julidn Marias (1988),
que desde su tercera edad nos apuntd que si hay algo constante a través de los
tiempos es la reiteracion estereotipada de la quejumbre por la inmoralidad
dominante en comparacion con las épocas anteriores. Un espejismo reiterado que

lleva a abultar los males presentes e idealizar el pasado.

Marias pensaba que “seria frivolo e irresponsable decir que nuestra época es
particularmente inmoral, mas que en otras en las que se dijo lo mismo. No es facil

saberlo, y ni siquiera es probable”.

Lo que si, en cambio, parece evidente, en estos comienzos del siglo XXI, es un alto
grado de desorientacion y, por tanto, inseguridad, que afecta tanto a los jovenes

como a los adultos.

Cuando tratamos adolescentes y sus familias somos consultados frecuentemente
por situaciones clinicas derivadas de crisis: en el adolescente, en los adultos, en la

familia y en la sociedad. Esto nos obliga a tener ideas claras.

En primer lugar, vale la pena que recordemos que crisis deriva del griego krisis /
krinein, que en el vocabulario juridico designaba el momento de la sentencia. Para
la medicina griega, que asimil6 el término, la crisis es condicion pero también causa
de la resolucion de la enfermedad, es decir que apunta a la curacion y al progreso

evolutivo. Veamos qué ocurre entonces con la crisis del adolescente y su familia.
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Se puede advertir gue siempre han existido visiones exageradas o deformadas de
la realidad adolescente. Desde la psiquiatria se tendia hasta hace no muchos afos
a ubicar con excesiva ligereza a los jovenes problematicos dentro del grupo de las
personalidades psicopaticas. Algo semejante ocurrié en los Ultimos veinte afios en
forma progresiva, con el abuso diagndstico y terapéutico de la patologia ADHD, que
designa a, jovenes inquietos y dispersos que hay que llamar a sosiego. A su vez,
en las descripciones psicodinAmicas de la adolescencia, partiendo de la
actualizacion edipica, se suele subrayar: en primer lugar, el desborde de la
sexualidad, su caracter cuasi perverso e impulsivo; en segundo lugar, ligada
precisamente a la impulsividad, la tendencia del adolescente a la accién, el
cortocircuito que yendo del impulso al acto elude el transito por los procesos de

pensamiento, de simbolizacién.

Otra de las ideas que ha dominado la vision psicodinamica de la adolescencia es la
de considerarla como una etapa de duelo. Mas exactamente, de pérdidas y del
consiguiente duelo: por el cuerpo y la identidad infantiles, por la bisexualidad, por

la relacién con los padres de la infancia.

Yo creo que si bien estos enfoques iluminan facetas importantes de la conflictiva
adolescente, no alcanzan a explicar algunas cuestiones centrales del transito por

esta etapa.

Otras perspectivas del psicoanalisis, con el estudio de los trastornos narcisistas, las
estructuras de falso self y los trabajos sobre el desarrollo temprano, nos permiten

entender mejor a los pacientes jovenes en su espacio vincular.

El proceso adolescente puede ser comprendido como una fase de profunda
movilizacion narcisista, un periodo de transformacion del self que implica una nueva
vision del mundo, la desidealizacion de los objetos de amor parental y la edificacion

de un nuevo conjunto de valores, metas e ideales.

Todo esto tiene que llevarse a cabo en un marco imprescindible de suministros
narcisistas, provision afectiva, confrontacion, limites y autonomia paulatina. Esta

idea de presencia parental, libertad y contencion (que no es ocioso comparar con la
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actitud del psicoterapeuta) esta implicita también en el papel de la cultura que
sefalo Erikson (1970) al referirse a la moratoria psicosocial, el margen de maniobra
que toda sociedad tiene que permitir a los jovenes para experimentar la vida sin
temor a las consecuencias y compromisos, con el fin de adquirir las caracteristicas

gue necesitaran como adultos para hallar un sitio adecuado en la sociedad.

De modo que en verdad, salvo en situaciones excepcionales, hablar de las crisis
adolescentes implica necesariamente considerar a los adultos que constituyen su
familia, su medioambiente, su continente, su nicho ecolégico. Y ellos también, como
el joven, estan sujetos a cambios dindmicos importantes, van a vivir su propia
turbulencia y a padecer su propia vulnerabilidad. Ellos también oscilan entre el
sometimiento a viejas rutinas y el camino de opciones renovadas que aun no han
elegido. Ellos también suelen embarcarse en una oscura lucha por una nueva
autonomia. Pero los senderos alternativos no suelen estar facilmente accesibles y
abiertos para los adultos. Entonces, la rebelion manifiesta y sintomatica, o
subyacente y detectable en los fantasmas inconscientes, aparece ante los ojos del

analista atento.

4 b LA CRISIS DE LOS ADULTOS / ADOLESCENTES

Veamos ahora los estados de crisis que constituyen la contracara adulta de los
avatares de la transformacion adolescente cuyas perturbaciones resefiaron Marcelli

y Braconnier (1986).
Esqueméaticamente, podemos observar sus manifestaciones en cuatro areas:

1) laidentidad, 2) el cuerpo y la sexualidad, 3) los procesos de mentalizacion y 4) el
paso al acto (esta clasificacion por supuesto es arbitraria y sélo con fines expositivos

porgue las categorias se superponen).

1) La identidad como eje nuclear del self muestra sus vacilaciones cuando la
adopcion de un rol parental muy diferente de aguel de padre o madre de infantes
fuerza al adulto a ubicarse como guia, limite y camarada de un hijo con nuevos

derechos vy libertades. El adulto que tiene que resignar parte de su autoridad,
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especialmente si no le quedan otros hijos mas chicos, suele atravesar periodos de
confusion, incertidumbre y, muy especialmente, la clasica vivencia de vacio que
acompafia a la enajenacién de esos hijos que ya no lo necesitan como antes y

producen un hueco en su mundo objetal.

Los padres relegan buena parte de su papel de provision narcisista para sus hijos y
pasan a cumplir un rol secundario. Ya no son idealizados como antes y padecen su

propia necesidad de idealizacion.

Esto se liga a otra ecuacion producida por la implacable renovacion de lo que Bollas
ha llamado los objetos generacionales, aquellas personas (deportistas, politicos,
musicos), cosas, modas o sucesos admirados por cada conjunto generacional y que
con el correr del tiempo pasan a ser como la marca registrada propia de esa
generacion. Por ejemplo: para algunos de mi generacion pueden haber sido Los
Beatles, la llegada a la Luna, el Mayo del 68, la vuelta de Peron, Un hombre y una
mujer, la naranja Crush, el Wincofon, Mafalda, Cien afios de Soledad o Ringo

Bonavena versus Cassius Clay.

Dichos objetos generacionales, que pertenecian y a veces enaltecian por medio de
la identificacidbn a la generacion de los padres, han perdido progresivamente
protagonismo. Reemplazados por nuevos valores de culto, hoy han dejado de existir
o son reflejos alge palidos y arrugados de una gloria en decadencia.

Bollas (1992) ha delineado el nostalgico proceso de duelo que se presenta cuando
entre los cuarenta y sesenta afios nos vemos forzados a admitir que nuestros
objetos generacionales (tan preciados para la formacion y el sentido de nuestra

identidad generacional) son temporales.

Con cierta consternacién, pasamos a ver como la propia generacién “se convierte
en un hecho histérico, en un movimiento que va de la subjetividad participativa

profunda a lo objetivado”.

Para colmo, la procreatividad generacional es canibalistica; entonces, la nueva
generacion utiliza los objetos de las anteriores a modo de collage para consumo y

los somete a su propia digestion en forma de t-shirt o de estilos vintage.
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Los procesos mencionados no pueden dejar de afectar la identidad de los miembros
de lo que podriamos llamar la “generacion usurpada”. En funcion del grado al que
hayan arribado en su propia consolidacion psiquica, los adultos reaccionaran en
diversas proporciones con generosidad o con hostilidad y confusién. A veces
correran frenéticos tras nuevos objetos u objetivos, y ligeramente seran pintados
como bipolares o ADHD de adultos. El abanico de posibilidades es muy amplio e
incluye, cuando las cosas no van bien, todas las manifestaciones de patologia del
self. Sus expresiones mas insidiosas llegan a ser la sensacion de futilidad, la
depresion vacia, el sinsentido de la vida, la agonia existencial. La perturbacién de
los padres con estos sintomas aparece también por via proyectiva en las
preocupaciones que expresan por la aparicion transitoria de dichos estados en los

hijos adolescentes.

A su vez, las areas que seflalamos a continuacion resultan afectadas como

expresion secundaria a la perturbacién en el estado del self.

2) Las conductas y los sintomas centrados en el cuerpo y las funciones vitales, el

sueno, la sexualidad, las conductas alimentarias.

En una secuencia paradojal, los adolescentes duermen cada vez mas y los padres
cada vez menos, con la irritacion y el consumo de hipnéticos consiguientes. Los
padres se suelen indignar también por la alteracién del ritmo circadiano de los
jovenes, que viven durante la noche y duermen o deambulan como zombies durante
el dia. Pero tras esta desavenencia creo que subyace el dolor que produce el
contraste entre las dos vivencias contrapuestas acerca del paso del tiempo: casi
eterno para el adolescente, finito y cada vez mas acotado para los padres, que
sienten que se les escurre implacablemente sin poder evitarlo. El tiempo
contratransferencial también suele delatar esta divergencia a través de la
impaciencia del analista ante lo que percibe como pasividad del paciente

adolescente y premura de sus padres por resolver la crisis.

Mencionabamos recién el consumo de hipnéticos, que se hace frecuente a partir de
mediados de la cuarta década de la vida. Los hipnoticos, junto con el alcohol y los

farmacos ansioliticos, constituyen la faceta socialmente aceptada y el modelo
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identificatorio de automedicacion que los jovenes toman de sus padres al utilizar

sustancias psicoactivas.

Aqui se produce una confluencia de ambas crisis, adulta y adolescente, que resultan

abortivas cuando intentan suprimirse a través de la solucion quimica.

Cuando la angustia patogénica se concentra en algun aspecto del esquema corporal
surgen los temores hipocondriacos (otra sefial de un self vulnerable que se ha
fragmentado parcialmente) o el quirdrgico recurso de una plastica, que brinda la

ilusion de acortar la brecha estética con la nueva generacion.

En el campo especifico de la sexualidad es de antiguo conocida la reactivacion
edipica adolescente y la reactivacion edipica de los padres del adolescente. Desde
la biologia sumamos otra secuencia incbmoda para los adultos: prostata y
menopausia insinlan su lenta aparicidon al mismo tiempo que la exuberante e

impetuosa sexualidad del adolescente.

Es cierto que ambas sexualidades, la adulta y la adolescente, pueden paralelamente
pasar a una nueva y gratificante fase. Pero también las disfunciones sexuales, el
hastio o la infidelidad conyugal pueden ser sefial adulta del retorno del conflicto

reprimido.

En cuanto a los problemas de la serie alimentaria, son mudltiples vy
multideterminados. A modo de ejemplo, sefialemos sélo dos constelaciones tipicas
dentro del amplio universo de su psicopatologia: 1) la clasica dupla de hija
adolescente anoréxica o bulimaréxica y su madre algo excedida en peso,
eternamente a dieta; la madre frecuenta al homedpata y la hija es llevada al
psicoanalista; 2) el valor simbdlico que la comida familiar tiene como sustituto de la
escena primitiva; a través de fantasias con grados significativos de indiscriminacion,
padre y madre aparecen como protagonistas activos de un conflicto que se

dramatiza a la hora de comer.

3) Una tercera area de expresion de la crisis pasa por los procesos de mentalizacion,

gue abarcan los conflictos y sintomas tipicamente neuréticos.
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El mecanismo de formacion del sintoma neurotico pone en marcha fobias, histerias
y obsesiones, que pueden tener su comienzo en la cuarta década de la vida. No
tardan en aparecer, en el abordaje analitico, facetas vinculadas a la crisis vital

desequilibrante.

Mas interesante, sin embargo, a propdsito del tema que nos ocupa, resulta la
consideracion de las depresiones de la mitad de la vida, contemporaneas de la crisis

adolescente de los hijos.

La lucha tenaz en pos de logros econémicos o académicos puede ser un camino
gue apunta a compensar la fragilidad del self de un sujeto. A veces ocurre que al ir
alcanzando sucesivos objetivos, hacia la mitad de la vida, el self va deteniendo el
motor que lo habia mantenido con “temperatura”. Pero como la satisfaccion que se
anticipaba no se encuentra junto con el objetivo (es decir: se logra el objetivo pero
no una gran satisfaccion), aparecen entonces los estados depresivos frios, esa falta
de sentido de la vida que mencionamos al referirnos a los problemas con la
identidad. Por supuesto, también puede ocurrir que las metas idealizadas no se
alcancen. Kohut (1977) llamo la atencion sobre las semejanzas entre la difusion de
la identidad en el adolescente y las “depresiones vacias” en la edad media de la
vida, que frecuentemente implican no tanto dudas sobre la identidad sino mas bien
una insatisfaccion con el lugar que se ocupa en el mundo. Al reconocer que no podra
alcanzar logros que podrian compensar un self debilitado, el sujeto experimenta el
vacio o incluso la potencial fragmentacion que estaba oculta tras la lucha

empecinada en pos de aquellos objetivos compensatorios.

4) Los problemas de la accion y el paso al acto. Son una forma comudn de expresion
de las crisis en adolescentes y, por lo tanto, motivo de consulta en jévenes, en
quienes la fuerza, la actividad motriz y la autonomia han crecido bruscamente. No
escapa a esta area de expresion la rebelion de los adultos. Una de sus formas mas

definidas en el contexto que nos ocupa hoy es la violencia familiar.

El analista de los adolescentes puede aparecer aqui involucrado, paso al acto
mediante, en una situacion interpersonal donde su rol se imbrica con el de terapeuta

de familia.
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Igual que en otras cuestiones en las que la insistencia en un tema produce una
trivializacion y una identificacion superficial con un solo polo de la cuestion, el alerta
sobre el maltrato por momentos dificulta una aproximacion objetiva a la clinica de la

violencia con y por adolescentes.

Las expresiones fisicas del enojo por parte de padres exasperados hacia sus hijos
adolescentes incrementa la intensidad de las peleas de los jovenes con sus
parientes y con sus pares. El mensaje subyacente que florece es que esta bien

pegar si uno esta enojado.

Enfrascados en su propia crisis, muchos padres que castigan fisicamente a sus hijos
dan por sentado que ellos se desarrollaron bien gracias a las palizas que recibieron,
sin darse cuenta de que, en todo caso, habra sido “a pesar” de esas palizas. Incluso
pueden sentirse desleales a sus propios padres, si no castigan a sus hijos, por ser

demasiado blandos.

Si logra evitar una postura hipercritica, el terapeuta podra advertir que los padres
que se aferran a patrones destructivos son habitualmente aquellos mas

conflictuados e inseguros respecto de su funcién parental.

Mas aun, sin llegar a situaciones extremas, inclusive padres bien motivados y
relativamente armonicos pueden tener dificultades para enfrentar sentimientos
normales negativos hacia sus hijos. Rabia, impaciencia, envidia, decepcion, por las
caracteristicas del hijo, pueden afectar su capacidad parental si estos sentimientos
no son adecuadamente aceptados como normales y neutralizados con afectos
positivos. Si esto no ocurre, el resultado puede ser una rigidez o severidad
constrictivos. En otros casos, la negacion o represién de sentimientos hostiles
puede llevar a actitudes de excesiva indulgencia, sobreproteccién o incapacidad
para poner limites o decir no. El mecanismo resulta casi siempre contraproducente:

genera resentimiento del joven hacia sus padres y, mas tarde, hacia la sociedad.

Hoy sabemos que la tendencia a la accion puede considerarse desde diversas
perspectivas: técnica de supervivencia, imposibilidad de la conducta simbolica

mentalizada, estrategia interactiva, busqueda desesperada de soporte, eclosion de
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un self fragmentado. Lo cierto es que los padres del adolescente no escapan a este
recurso aunque sea de una manera solapada. Por ejemplo: las tipicas fugas
juveniles son quizas menos frecuentes que los abandonos del cényuge y el hogar

familiar por alguno de los padres.

Sin ser, por supuesto, lineal (causa-efecto), la vinculacion entre las desavenencias
conyugales y las crisis adolescentes es obviamente estrecha. Sucede que a partir
de la relacién entre sus padres los hijos aprenden; desde temprano presencian y
observan como los padres se comunican, como disienten, cOmo negocian y cOmo
son. Segun lo que se respire en el lenguaje emocional de la familia, los hijos
abundaran en tolerancia o impaciencia, perdon o venganza, resentimiento o

esperanza.

Sin prisa y sin pausa, este modelo se va incorporando y pasa a formar parte de la
estructura psiquica, no solo a través de los que los padres hacemos, sino por como

Somos.

También es natural que los conflictos graves entre los padres afecten a los hijos.
Pero es apropiado observar otra cuestion que puede tener casi tanto peso como la
anterior. Nos referimos a la capacidad de los padres para establecer una alianza

parental.

La alianza parental es un vinculo de cooperacion entre padre y madre que se
esfuerzan en el objetivo comdn de la crianza de sus hijos mas alla de las

discrepancias que eventualmente puedan existir entre ellos.

Provee un sustento para la autoestima de ambos y les permite encarar las
vicisitudes de la parentalidad y las ansiedades que el desarrollo de sus hijos

usualmente reactiva.

Es importante tener en cuenta que la alianza parental puede mantenerse incluso en
matrimonios que se separan y, en tal caso, aporta a los hijos una atmoésfera
beneficiosa que puede compensar, al menos parcialmente, otras carencias

inevitables.
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La rebelién de los adultos, como casi todas las rebeliones, contiene elementos
destructivos, pero no carece de un potencial creativo. Si ese potencial se extiende
desde el vinculo parental hasta el terreno de la relacion analitica, mediante su
reconocimiento podremos compartir con el adolescente y sus padres una excelente
oportunidad de resolver antiguos conflictos y alcanzar un nuevo y mas alto nivel de

integracion personal.
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CAPITULO 5
EL SELF JUVENIL Y EL CLIMA DE LA CULTURA

5 a ADOLESCENCIA EN CONTEXTO

Una vision de la adolescencia y sus vicisitudes desde la psicologia del self no puede
de ningun modo prescindir del aire psicoldgico que respira el joven, del entorno con

el que se identifica y al que identifica

Paradojas de la vida. En algunos momentos inciertos de la adolescencia, hay
jovenes que no ven la hora de llegar a la adultez. De acceder a los privilegios propios
de los mayores. Quieren dejar de ser relegados, quieren competir en primera
divisién. Necesitan el pase, el registro para conducir-se en la vida. Necesitan poder
elegir su propio camino, mas alla de las preferencias de quienes tienen todavia el
poder de decidir sobre su existencia. Suefian con el momento del egreso, de la
graduacion, el momento de saltar las ultimas vallas que los separan de la libertad
de ejercer el dominio para el que se sienten preparados.

La impaciencia es inevitable, el tiempo se siente lento, mas aun cuando los
veteranos se aferran a sus poderes, grandes o pequefos, y no ceden facilmente su

lugar en el escenario.

Por supuesto, los adultos méas sanos y satisfechos son capaces de acompafiar con
generosidad, de compartir, alentar y generar discipulos sin cerrarles las puertas.
Esos adultos sacan boleto para la estacion siguiente y dejan lugar libre en el andén.

Pero no siempre es asi. Porque algunos adultos pretenden boleto de ida y vuelta.

La dificultad estriba en que en las generaciones anteriores, la abundancia de historia
ya pesa demasiado, ya se siente en el cuerpo, ya se observa a simple vista.
Entonces, esos adultos reticentes vuelven la mirada hacia los jovenes que vienen
de atras, empujando en el ranking desde abajo. Y si no logran encontrar el sentido
a su propio momento, esos adultos, que Lipovetsky (2007) ha Illamado

“adultescentes”, intentan por una doble via enfrentar la amenaza del tiempo.
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Algunos, con mas ilusion que criterio, tratan de parecer nuevamente jovenes, a
través de un disfraz, vistiéndose a su estilo o recurriendo a alguna discreta cirugia
plastica para borrar las huellas. Se aferran a sus posiciones y finalmente resultan
ser una caricatura de lo que fueron. Otros, en vez de colgarse del hoy, se inclinan
al ayer, y buscan el consumo regresivo, navegando en la nostalgia de los objetos,
las ideas, los lugares y las experiencias de otras épocas. Intentan una especie de
congelamiento del tiempo. Naturalmente, esta situacion aburre o exaspera a los

jovenes, que sienten los obstaculos y demoras.

Décadas atras se consideraba que la adolescencia era la adaptacion del sujeto a
los cambios biolégicos que sobrevienen en la pubertad, especialmente la
maduracion de la sexualidad. Hoy sabemos que la adolescencia es eso y mucho
mas. Es un complicado proceso que tiene su faceta bioldgica, desde lo endocrino y
las pulsiones hasta la maduracién definitiva del sistema nervioso central. Pero
implica también transformaciones de la personalidad y de la relacién del individuo

con el medio que lo rodea.

La juventud se vive en la interaccion del empuje de las tendencias al desarrollo del
sujeto, el variado universo de las variables socioecondémicas y las presiones y
modelos que emergen de la cultura en sentido amplio y de los subgrupos inmediatos
al sujeto. Entonces, tal como ha sefialado Aaron Easman (1995), la juventud es un
singular bardmetro de la cultura, es un indicador implacable de los logros y fracasos
de la sociedad. Es también modelada por la naturaleza de la adultez de esa cultura,
sobre la que ejerce a su vez una influencia reciproca. El perfil juvenil es influido por
el nicho ecoldgico en que le toca desenvolverse a cada joven, por el contexto
econdémico que comparte y por las actitudes que cada sociedad impone a la
expresion instintiva y a las posibilidades de autorrealizacion. En otras palabras, las
posibilidades del despliegue del si mismo (el “self’), lo que incluye un vector

temporal hacia adelante, hacia el futuro.

Mientras los jévenes de hoy atraviesan esta etapa que lleva a la consolidacion
definitiva de la identidad, su mundo cambia. En el centro y en los margenes, se

asiste a una explosion en la comunicacién y en la informética. Pero el desarrollo
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tecnoldégico, que se asocia a algunos beneficios de la industrializacion y la
comunicacién, no puede lograrse sin pagar el precio de la transformacién cultural;
si hay progreso, hay cambio cultural, y son los jovenes quienes sefialan con nitidez

ese cambio inexorable.

Es innegable que muchos adultos se asustan, otros a veces se preocupan, pero
mantienen la confianza. Y esa preocupacion se corresponde con muchas realidades
de la juventud actual, aunque también con algunas fantasias sensacionalistas,
apocalipticas o al menos inquietantes por su desmesura. Claro, como deciamos
recién, el joven es barometro y a la vez es un potente amplificador que informa sobre
la sociedad, pero no con ingenuidad o benevolencia sino con registro critico, a veces

derrotista, a veces entusiasta y esperanzado.

Entre tanto , la sociedad de nuestro tiempo discurre acelerada, enfermando de
apuro a los mas pausados, impidiendo ver el paisaje cercano a los que se subieron
al tren mas acelerado, y empujando a la uniformidad a quienes se resisten a la

superficialidad.

Ademas, esa sociedad en la que la gente parece expresar sin tapujos sus deseos
de proximidad emocional, de comunicacién intensa y frecuente, es una sociedad
promotora de fuertes y sistematicas decepciones, y resulta que ese ambiente, el
cultural y el familiar, es nada menos que el oxigeno psicoldgico del individuo, que
de buena o de mala manera, silenciosamente, lo nutre y lo sostiene...pero siempre
le es indispensable. Como el oxigeno que respiramos, cuando es suficiente y bueno

no se percibe. En cambio, se hace notar cuando falta o cuando esté enrarecido.

Esto implica que el desarrollo humano saludable requiere de la existencia de un
medioambiente que, como decia Donald Winnicott (1971), debe ser facilitador del
crecimiento. Ese ambiente que en lo inmediato es la familia y en lo amplio es la
sociedad en su conjunto, habrad de ser suficientemente capaz de contener y
sostener al sujeto que crece. Al mismo tiempo, progresivamente va a fallar, no va
a acertar en brindar una satisfaccion total de las necesidades. Pero si las fallas son
moderadas, no resultan traumaticas. En tanto sean fracasos no devastadores,

también le serviran al sujeto para ir configurando su propia estructura mental, su
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propia identidad y, con ella, la autonomia. De ese modo podra progresivamente
afrontar las situaciones de crisis de manera que le serviran para ir hacia adelante

en vez de retroceder. Es decir, afrontar la crisis y salir fortalecidos.
¢ Y en qué consiste la crisis?

La crisis vital de la juventud implica una profunda transformacion de las

estructuras del psiquismo y de la insercién social del sujeto.

Esta transformacién personal genera diversas manifestaciones que
esquematicamente podemos agrupar en cuatro areas: i) la identidad; ii) el cuerpo y
las funciones vitales (suefio, alimentacion, sexualidad); iii) los procesos mentales,
que incluyen las capacidades intelectuales y el estado de humor; y iv) los problemas

de la accion, lo que en psicologia se llama el pasaje al acto.

Todas esas areas se modifican, demandan esfuerzos del joven y de quienes lo
rodean, y también son fuente de conflictos, desencuentros y turbulencias. Pero esto
no es mas que el desarrollo normal. Cuando las manifestaciones son intensas, se

genera sufrimiento significativo para todos.

Ahora bien, asi como la juventud es un barémetro de la cultura, es decir, expone los
rumbos, las aristas, las grietas de la sociedad a la que pertenece, también el sentido
inverso es valido: el ambiente en el que se desarrolla el sujeto influye de manera
determinante en la forma que toma la transicion y modela el estilo, la fachada y el

interior de la cultura juvenil.

5b DE LA MORATORIA PSICOSOCIAL AL CAMPO VIRTUAL

La tarea de busqueda y desarrollo de la identidad estd en el centro de la
problematica juvenil. Erik Erickson (1970) describié lo que llamé la “moratoria
psicosocial”, ese margen de maniobra que el entorno social debe brindar al joven
para que pueda ensayar sin peligro los roles, los vinculos, la forma de participar en
las relaciones con los demas. Es un periodo de prueba sin consecuencias, hay

derecho a la devolucién. Claro que no todos los jovenes pueden darse ese lujo. Por
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ejemplo, cuanto mas limitados sean los recursos econémicos, mas temprano tendra
el joven que lanzarse al mercado laboral, aun desde la nifiez. Ahi casi no hay
moratoria posible. Cuanto mas desorganizada esté la estructura familiar, menos
respaldo tendra el joven para ensayar, para buscar, para testear modelos variados
de identificacion sin sufrir mayores consecuencias. En esos casos, el joven se ve
precipitado hacia el mundo adulto y en ese apuro hay mas riesgo de equivocarse,

hay menos margen de maniobra.
5c¢ EL MUNDO www

La moratoria psicosocial es como un terreno para las pruebas, los ensayos. Y el
mundo que vivimos hoy ha generado también un terreno especial para esos
ensayos. Nos referimos al campo de lo virtual. La construccion de nuevos roles se
ve favorecida por la posibilidad de ingresar a un mundo ficticio, intangible, donde se
ensayan acciones que todavia se teme instalar en la realidad concreta. Por
supuesto que esta alternativa tiene también sus riesgos, como cuando la facilidad y
la carencia de compromiso se tornan adictivas. Alli, el mundo de prueba se torna un
obstaculo para el acceso al mundo real. Se pueden tener muchos contactos,
muchos amigos en la web, pero no verdaderos vinculos. La mascara no deja ver la
verdadera identidad; pero debajo de la mascara no hay nada, o hay algo que infunde

temor, como en el cuento de Edgar Allan Poe.

En nuestra “modernidad liquida”, agudamente descripta por Zygmunt Bauman
(2003), el hombre esta abarrotado de conexiones virtuales, de contactos, pero con
escasez de vinculos profundos, persistentes. Hay una enorme transparencia que
deja ver aspectos de la intimidad, pero hay poca consistencia, al menos para
muchos que sienten desamparo, soledad y vacio, aun cuando tengan acceso a
bienes materiales y a experiencias intensas, aun cuando se esté siempre localizable
y siempre interconectado. Ni qué hablar si a eso se suma la desagradable
imposibilidad de conseguir aquellas cosas que se publicitan como indispensables
para vivir bien, para ser alguien. En una ironia de la época, se consume mucho mas,

pero también aumentan los sentimientos de exclusion.
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5d JUVENTUD Y ADOLESCENCIA

La juventud se tifie con colores adolescentes en sus primeros afos, pero sus
caracteristicas van mas alla de esa fase evolutiva, en tanto se continia hasta el
principio de la adultez. De alli que para muchos hablar de jévenes implica referirse
a aquellos que, compartiendo actividades, profesiones, lugares en el escenario

social, son los de menor edad, los recién llegados: “deportistas jovenes”, “politicos
jovenes”, “profesionales jévenes”, etc. Alli el calificativo de joven se torna relativo:
jovenes son simplemente los de menor edad que el observador y se les adjudican
las caracteristicas buenas o malas de la juventud, aunque haga ya largo rato que
se dejo esa etapa atras. Digamos que hay un concepto universal de juventud, pero
se puede ser joven, maduro o viejo a diferentes edades segun la tarea que se
enfrente. A los cuarenta afios, por ejemplo, se puede ser un catedratico joven o un

futbolista viejo.

5e LAJUVENTUD Y EL CUERPO

El cuerpo es el territorio donde se instalan los cimientos de la personalidad. Un
terreno inestable adn, sujeto a cambios y crecimiento, en un marco de vaivenes
emocionales, terremotos y tifones. Una fuente de bienestar, placer y sufrimiento. Es
un periodo de mucha necesidad de autoobservacion, de vigilancia y preocupacion
por el funcionamiento del organismo, por el aspecto y por los posibles defectos que

dafan la autoestima.

Desde lo psicolégico es facil relacionar estas cavilaciones que a veces llegan a
tornarse preocupaciones hipocondriacas con el desarrollo de la sexualidad. Si llega
a haber dificultades en la consolidacion de la personalidad, es usual que se pongan

de manifiesto en el campo de la vida sexual.

La sociedad de hoy otorga mas permisos, pero no logra eliminar los problemas del
sexo y el amar. A lo sumo cambian las secuencias: tal como sefialaba McDougall
(1978, 1993), antes se amaba Yy luego se tenia sexo; hoy, primero se tiene sexo y

luego se ama o, si se tiene suerte, las dos cosas al mismo tiempo.
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El cuerpo y la sexualidad preocupan y también entusiasman a los jovenes.
Algunos pueden disfrutarlos, para otros son motivo de pesar, o de tormento. A su
vez, los adultos que los rodean viven estos eventos segun les haya ido en su

propia historia.

Aquellos que més dificultades hayan tenido en su propia juventud son los que mas
se inquietan y tienden a sancionar, reprimir o estimular sin aceptar el tiempo que a
cada uno le toca, o sin la templanza para esperar a que las cosas se den o se

regulen en forma espontanea.

En cambio, los adultos que vivan o hayan vivido su sexualidad de manera
gratificante y con pocos sobresaltos son mas benignos a la hora de juzgar y mas

pacientes a la hora de aceptar.

En el tiempo de hoy, los jovenes y los mayores encuentran un acceso mas facil al
goce de los sentidos, pero sin embargo no ha perdido terreno la profunda necesidad
del afecto mutuo, el energizante empuje que otorga el ser valorado y reconocido en
la propia subjetividad.

CUERPO, IMAGEN Y ESCENARIO

Dijimos que el cuerpo, a través de la sexualidad y de la basqueda de la identidad,
cobra protagonismo especial en la juventud. Es un tesoro valioso y venerado,
cuidado o maltratado. Es fuente y objeto del deseo. Contribuye a la construccion o

al derrumbe de la identidad.

Lipovetsky (2007) ha sefialado co6mo muchos comportamientos ponen de manifiesto
qgue en la actualidad el cuerpo tiende a considerarse un elemento que se puede
corregir, transformar o deformar a voluntad, como un objeto totalmente a disposicion
del sujeto. La cirugia estética, las dietas restrictivas y las gimnasias intentan modelar
a pedido la corporalidad. Y un poco mas, el consumo de farmacos o sustancias de
todo tipo sirve para “gestionar” los problemas existenciales y los dolores de la vida,

en un intento vano de suprimir por completo el sufrimiento.
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Los jovenes no son ajenos a estas tendencias contemporaneas, y en tanto su
cuerpo se encuentra en el centro de la escena, son proclives a incorporar

intensamente estos recursos.
“MI CUERPO ME PERTENECE"

En la juventud, el cuerpo como superficie también resulta escenario de vivencias
propias del desarrollo, de tendencias impuestas desde lo social y, a veces, de sutiles

tramas patoldgicas.

La realizacion de las llamadas “modificaciones corporales” se remonta a momentos
muy antiguos en la historia de la humanidad. Pero desde los afios setenta en forma
paulatina, y en la ultima década en forma acelerada, los tatuajes y piercings han
sido redescubiertos por la cultura occidental y han pasado a ocupar un lugar
destacado en las tendencias de la moda postmoderna. Aparecen en todos los

sectores de la sociedad, desde lo sofisticado hasta lo marginal o carcelario.

En muchos jovenes, esta incursion en el body art se asocia a una suerte de toma
de posesion de su propio cuerpo, una reafirmacién de su lucha por la independencia
frente a las expectativas parentales, una tenue consolidacién de la identidad
emparentada con los rituales de iniciacién. Es siempre mas frecuente en aquellos
jovenes con fuerte tendencia a la busqueda de sensaciones y novedades. En
algunos casos también guarda asociacion con experiencias mucho mas patoldgicas

como el cortajeo, las adicciones y algunas perturbaciones de la personalidad.

Pero no puede negarse que la difusiébn masiva de este particular cultivo del cuerpo
y sus superficies instala su practica en el terreno de lo normativo, lo propio del
desarrollo. De ahi que hoy en dia estan sujetas a controversia las investigaciones

sobre estas conductas y su ubicacion en los campos de lo médico y lo social.

Aunque no han pasado tantos afios, desde el inquietante “hombre ilustrado” de la
novela de Ray Bradbury hasta Lisbeth Salander, la querible heroina marginal de
Millenium, de Stieg Larson, se ha recorrido un largo camino que culmina en la

inocente mariposa tatuada en el cuello o el tobillo de una joven estudiante.
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La juventud merece un lugar central en nuestra civilizacion. Para que pueda
ocuparlo, es necesario valorar su potencial renovador y su empuje ilimitado, tolerar
el caos en dosis reguladas, afrontar con limites claros cuando se haga necesario,
aguantar el desconcierto, respetar su inmadurez y esperar con confianza su

desarrollo pleno.
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Arribamos ahora al framo en que infentaremos conjugar nuestras
apreciaciones sobre el devenir adolescente con el tfrabajo del
analista. El analista de adolescentes en accion, con su propio self

y el de su paciente involucrados.

Trataremos de ver como se revela la clinica con jovenes cuando

incorporamos a nuestros instrumentos los enfoques del self.

Bajo esa Iuz, Iuego, observaremos Ilo que fambién se pueda
iluminar con esta perspectiva acerca de la psicopatologia de

nuestra época.

CAPITULO 6
ASPECTOS NARCISISTAS EN LA CLINICA CON
ADOLESCENTES

6a ELPACIENTE Y EL ANALISTA

“... no le abandonaba nunca su amargado y silencioso humor. Las causas de tal
amargura eran muchas, unas proximas y otras remotas. Estaba enfadado consigo
mismo, por ser nifio y por estar sujeto a aquellos arrebatos de intranquila locura que
le daban, y disgustado también por el cambio de fortuna que estaba modificando el
mundo que le rodeaba, convirtiéndolo en una pesadilla de mentiras y suciedades.
Mas su disgusto en nada alteraba la vision. Y archivaba con paciencia cuanto veia,

manteniéndose aparte de todo ello, gustando en secreto su aroma corrompido.”

James Joyce, Retrato del artista adolescente
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“... mientras miraba las piezas de la vajilla, notoé que, detras de su mirada, palpitaba
una bruma viva. Por mucho que se empefiara en absorberse en una conversacion
con el sefior Fleurier, esa niebla abundante y tenue, cuya inconsistencia opaca se
parecia falsamente a la luz, se deslizaba por detras de la atencion que prestaba a
las palabras de su padre, y esa niebla era él mismo. De vez en cuando, irritado,
Lucien trataba de atrapar la niebla y mirarla de frente, pero cuando lo hacia s6lo

encontraba el vacio, porque la niebla estaba ya detras.”

Jean Paul Sartre, La infancia de un jefe

Los relatos de Joyce y Sartre ilustran con nitidez las vivencias de dos adolescentes:
Stephen Dedalus (Retrato del artista adolescente) y Lucien Fleurien (La infancia de
un jefe). En ellos podemos apreciar esas vicisitudes del narcisismo y la
reorganizacion del psiquismo adolescente que son material habitual en los
tratamientos de jovenes. Nos ocuparemos ahora de las relaciones que existen entre
la psicologia normal de la adolescencia y la clinica del narcisismo. Vamos a
considerar una serie de manifestaciones de indole narcisista, examinaremos los
estados emocionales que son comunes en ellas y trataremos de explorar su

aparicion en la clinica psicoanalitica con adolescentes.

La perspectiva del self aporta un marco tedrico apropiado para observar los estados
transitorios de desequilibrio narcisista que se presentan regularmente en las
personas que atraviesan la etapa adolescente. Desde ese punto de referencia,
resulta esclarecedor observar que los estados subjetivos, los conflictos subyacentes
y los procesos defensivos involucrados guardan similitud con los que hallamos en
la clinica de los trastornos borderline y esquizoides. Los estudios freudianos de la
neurosis y el complejo de Edipo permitieron captar en profundidad diversos
aspectos del desarrollo mental en la infancia. De manera parecida, pensamos que
se puede sacar provecho de la comparacion entre el analisis de adolescentes y el

de personas con trastornos de la personalidad relacionados con lo que se ha
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llamado el narcisismo patolégico (borderline, esquizoides, perversiones,

impulsivos).

Tanto en los pacientes adolescentes como en los sujetos con trastornos de la
personalidad son frecuentes los problemas con el encuadre y los limites, la

transferencia negativa inicial, la idealizacion del analista, la tendencia al acting out.

La comprension de estos fendmenos puede facilitarse concibiendo el despliegue de
transferencias primitivas y la activacién de necesidades narcisistas en la situacion
analitica, alli donde en ciertos momentos criticos se hace difusa la delimitacién entre

el sujeto y el objeto.

La idea de un narcisismo propio de la adolescencia aparece tempranamente en la
literatura analitica. Un ejemplo de ello es un breve trabajo de Rank de 1911, citado
por Etchegoyen (1991), que se referia al narcisismo como fenémeno normal que
sobreviene en la adolescencia. Quien trabaje con adolescentes sabe que los

fendmenos narcisistas son parte de la vida del paciente y de su terapia.

6 b ANGUSTIA NEUROTICA Y ANGUSTIAS PRIMITIVAS

La practica clinica nos permite observar diferentes tipos de vivencias de angustia.
Cuando la emocién es experimentada por un sujeto cuyo self se encuentra armado,
con un grado apreciable de integridad, y el temor se relaciona con una situacion
peligrosa relativamente especifica, el centro de la cuestion pasa por el peligro en si
mas que por el estado del si mismo. Aqui estamos en el terreno de los impulsos

sexuales y agresivos, el terreno de la angustia de castracion.

Para estas situaciones, André Green (1983) utilizé el término angustia roja, porque
evoca un dano corporal sangrante. Es aquella que subsume otras pérdidas sufridas
en etapas anteriores. Esta en el centro del modelo psicoanalitico clasico sobre la

geénesis de las neurosis, que pone la angustia de castracion como referente central.

En la medida en que el trabajo psicoanalitico se extendié a los nifios y a las
patologias mas severas, autores como M. Klein, H. Rosenfeld, H. Searles y J.
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McDougall fueron observando y desarrollando perspectivas que incluyen formas de
angustia arrolladora, de naturaleza primitiva. Al abordar estos estados, Green
concibio la idea de lo que llamé la angustia blanca, por oposicion a la angustia roja,
neurdtica, de castracion. Aqui Green utiliza la raiz anglosajona blank, que implica

espacio no llenado o no ocupado, como un papel o formulario en blanco.

En algunos casos, la angustia es sufrida por sujetos que comienzan a percibir que
su si mismo (su self) corre peligro de desintegrarse. Kohut (1977) pensd que el
centro de estas experiencias pasa por un self en estado precario e inestable; en

otras palabras, por un colapso de la subjetividad.

Los referentes clinicos mas difundidos para referirse a estos fendmenos son la
“ansiedad de fragmentacion”, la “angustia de desintegracion” (Kohut, 1977) y el
“temor al derrumbe” (Winnicott, 1963). Fueron muy estudiados en psicopatologia,
pero hoy contribuyen a nuestra comprension de sujetos sanos, especialmente en la
fase adolescente. La observacion atenta de ciertas manifestaciones
transferenciales nos permite también vislumbrar estos fendmenos en la clinica

juvenil.

Kohut pensaba que en esos sujetos y en esos momentos los miedos centrales no
pasan necesariamente por la injuria o la extincion fisica. Lo que resulta insoportable,
tal como la “levedad del ser” de M. Kundera, es mas bien la pérdida de la
humanidad, o sea, la muerte psicologica. Winnicott diria que lo que preocupa “mas
que la muerte es la no vida”. Bion (1988) nos habla del “terror sin nombre”, al tiempo
que Kohut afirma que tratar de describir la angustia de desintegracion es tratar de

describir lo indescriptible.

La literatura y otras expresiones del arte abundan en ejemplos de estas vivencias
inefables. Recordemos, por ejemplo, el sopor, la perplejidad que le produce al
Lucien de Sartre esa “bruma viva” que palpita detras de su mirada. Vacio,
disociacion, distancia y borramiento de los objetos que se tornan inaccesibles aun
cuando estén cercanos fisicamente. Mientras tanto, el sujeto en cuerpo y alma
asiste a un estado de disolucion de su ser que se vincula con los procesos de

despersonalizacién. Esa “insoportable levedad del ser” arrasa con la integridad en
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el presente y obnubila la proyeccion del futuro, que pasa a vivirse de un modo opaco

e inquietante.

Ricardo, un paciente que hacia el final de su adolescencia vivia con su madre
divorciada y tenia una hermana mayor, concurrio un lunes a sesion sereno pero
preocupado porque habia debido asistir el dia anterior a su hermana, que habia
hecho un fallido intento de suicidio. La madre habia viajado el fin de semana con
una amiga, la hermana lo habia llamado desesperada luego de ingerir pastillas
sedantes y él se habia hecho cargo de la situacion, pero la hermana le habia pedido

que no le contara a nadie, por verglienza, lo ocurrido.

Siguié asociando sobre la ayuda brindada a su hermana y a continuacion me dijo
que estaba preocupado porque tiempo atras, a raiz de un filtracion en su
departamento, los obreros habian debido abrir el techo de un placard que daba al
piso superior, un departamento donde vivia una sefiora con dos perros, y los obreros

se habian quejado de las pulgas.

En resumen, el hecho es que mi paciente relaté luego la gran preocupacion que
tenia porque su casa hubiera sido invadida por las pulgas y como estaba tratando
de eliminarlas. Su inquietud con respecto a la invasion de las pulgas, su ansiedad
por la posibilidad de que se hubieran alojado en los rincones inaccesibles de su
casa, me resulté sospechosa y me hizo pensar en una amenaza a la integracion de
su self. Cuando poco después le hablé de su temor por su estabilidad emocional,
por sus propias ideas parasitas de suicidio, activadas por la exigencia que
representaba para él la descompensacion de su hermana, Ricardo mostro
sollozando la profunda angustia que le producia verse privado del precario pero
compensatorio sustento emocional que hasta ese momento habia intercambiado

con ella.

A partir de alli no resulté demasiado dificil interpretarle la actualizacion transferencial

de este temor, que mas tarde evidenciaria raices tempranas en la vida del paciente.
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El analista-plomero, en su propdésito de detectar las pérdidas y repararlas, estaba

amenazando, al romper el techo, la estabilidad e integridad de su psiquismo.

En Ricardo, la amenaza sigilosa y preocupante de la invasion de los insectos
sugiere la preocupacién méas profunda por el debilitamiento y la posibilidad de
derrumbe de su precario self. En una enorme variedad de formas subclinicas,
muchos jovenes muestran a través de sintomas hipocondriacos, de ideas de tinte
paranoide o de preocupaciones bizarras, la angustia de desintegracion que perturba
su desarrollo académico o personal. Es el temor inefable, dificil de expresar, de
alguien que vive en forma progresiva la desorganizacion del self. En formas mas
severas, la amenaza del caos también puede ser proyectada al exterior via la

identificacion proyectiva en la vivencia del fin del mundo (Klein, 1946).

Arnold Goldberg (1983) se refirié a un estado semejante cuando publico un trabajo
sobre la naturaleza del misfit, que podriamos traducir como “inadaptado”, pero no
en el sentido de transgresién que tiene en nuestra lengua, sino mas bien para
describir la vivencia subjetiva del paciente. Alli se refiere a la desagradable
sensacion de “no encajar”’ o “no pertenecer”. Se trata de vivencias a veces intimas
y secretas, transitorias o persistentes, en personas que se sienten aisladas de los
demas, con falta de sentido de union y conexion. Algunos saborean el sentimiento
de creerse un poco fuera de lo comun, otros experimentan periédicamente el ansia
de pertenecer. En general, el deseo es no ser diferentes y su intencién, ser
aceptados. El resultado habitual suele ser entonces la excentricidad y la exclusion.

Asi como el sentimiento de pertenencia es un logro positivo que forma parte del
desarrollo normal de la mayoria de las personas, el sentimiento perdurable de ser
un outsider, que sabe lo que deberia hacer y aun asi no puede hacerlo, y la vivencia
de perplejidad ante como desempefarse, son estados caracteristicos de estos
misfits. En la psicologia normal de la adolescencia, la angustia por el proceso de
integracion social es fuente de inquietud cuando el sujeto no recibe de sus pares
suficiente reconocimiento de su valor o su pertenencia grupal, a pesar de su empefio

social, que esta impregnado de vacilaciones.
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La situacion analitica con adolescentes es un campo propicio para la aparicion de
sentimientos y fantasias como las que estamos resefiando. El analista debe estar
atento en la deteccion de estos estados psiquicos dificilmente verbalizables, que
mas de una vez se instalan solapadamente en la contratransferencia. Se trata de
un mecanismo sutil, en el que a veces lo manifiesto puede ser solo un sordo pero
inquietante displacer, una sensacion de futilidad o inclusive un cuestionamiento de
la identidad analitica, productos de la activacion de sectores narcisistas de la propia

personalidad del analista

Cuando un terapeuta utiliza una perspectiva psicodindmica, encuentra que en el
transcurso del tratamiento de muchos adolescentes (aun aquellos no demasiado
perturbados) aparecen formas de funcionamiento mental semejantes a las de los de
pacientes graves. Quien tenga a su cargo pacientes jovenes debe estar preparado
para considerar y analizar los diferentes momentos de desintegracion propios de un
funcionamiento mental arcaico. Este es un territorio en el que muchas veces lo
perturbador es un hueco, un déficit, grande o pequefio, en la estructuracion del
psiquismo. De ahi que es comun que jévenes (y por supuesto también adultos) a

veces exitosos en su vida exterior sufran la dolorosa vivencia subjetiva de vacio.
6 ¢ LAS ORGANIZACIONES DEFENSIVAS

En cuanto a las organizaciones defensivas, se puede ver como aquellos pacientes
gue sufren la angustia de desintegracion que mencionaba a veces viven conflictos
apasionados que en realidad resultan ser una forma de aferrarse al mundo, de
colgarse de él. El mundo resulta entonces intenso, pero tefiido de una coloracién

inestable y fluctuante.

Al referirse al psicoanalista y el adolescente, Florence Guignard (2001) decia que la
organizacion psiquica al comienzo del tercer milenio esta ubicada bajo el signo de

lo virtual.

En esa pseudo-realidad, todo puede suceder. Por momentos, su impavidez
(coolness), su mirada gris, refleja una actitud de no compromiso frente a su propio

guehacer, que remeda, en pequefia escala, el desinterés afectivo propio de las
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personas esquizoides. Esto podria ilustrar perfectamente el panorama que a veces
enfrenta el analista de adolescentes y que puede ser confundido con actitudes

resistenciales.

En ocasiones, el desinterés del joven deriva de vacio, del sinsentido, y esto se
puede aliviar con algo excitante. A su vez, la busqueda de excitacion puede estar

asociada a la presencia de fantasias grandiosas pre o inconscientes.

Este tipo de experiencias excitantes, que pueden ser manifiestamente sexuales o
no, pueden servir para consolidar el self, siempre que el joven logre mantener un
cierto grado de autorregulacion. El concepto se vincula a lo que McDougall (1978)
ha llamado “técnicas de supervivencia”. Alli, el individuo que siente amenazado
su fragil equilibrio narcisista intenta preservarse a través de un arreglo de su relacion
con el préjimo: a) alejandose, como el adolescente introvertido, silencioso y distante
o b) aferrdndose a los otros con una sed de objetos vehiculada vehiculizada por la
sexualidad, que solo se sacia temporalmente en presencia de aquel a quien le toca

reflejar la imagen ausente.

Las drogas también pueden cumplir una funcién semejante. Como sefialé en otras
oportunidades (Ortiz Fragola, 1997, 2005), el uso de sustancias psicoactivas es un
camino siniestro que, paraddjicamente, resulta ser a veces una técnica de

supervivencia al servicio de la conservacién del self como unidad.

Mientras tanto, el terapeuta suele sentirse incomodo frente a este zapping
desconcertante de su paciente que oscila, sin llegar a ser bipolar, entre el difuso y
pasivo desencanto y la aceleracion inquieta, en busca de nuevas experiencias que

nunca llegan a satisfacerlo plenamente.

Aqui, entonces, una ampliacion del marco conceptual del terapeuta puede permitirle
incluir una apreciacion del narcisismo que no se reduce a elementos agresivos,
destructivos o resistenciales, sino que deja un lugar para la vision de
configuraciones y vinculos que funcionan al servicio del desarrollo y son esenciales

en el mantenimiento de la estabilidad del self y la autoestima.

73



En este campo pueden ser de utilidad dos grupos de observaciones que tienen

muchos elementos en comun:

La idea de las necesidades narcisistas descriptas por Kohut como fuente de
motivacion. Son centrales en el desarrollo temprano pero persisten a lo largo de la

vida como parte del narcisismo “normal”, a saber:

a) Necesidades especulares o de espejamiento. Se refieren a la necesidad de
sentirse confirmado, reconocido, de ser aceptado y apreciado. Esto se asocia con
la tendencia a exhibir y mostrar el propio self o los logros que lo representan (aqui
aparece una concepcion distinta a la habitual con relacion a la imagen de si mismo

y las fantasias exhibicionistas, temas corrientes en la edad juvenil).

b) Necesidades de idealizacion. Experimentarse a uno mismo formando parte de
un otro admirado y respetado. Se busca la unién con un objeto estable, sereno y
protector, es decir, que posea la solidez y fortaleza que el self ain no ha adquirido
en forma suficiente. Se trata de la posibilidad de fusionarse con alguien o algo que

aporte o complemente funciones no bien desarrolladas todavia.

c) Necesidades gemelares o de alter ego. Necesidad de experimentar una
similitud, igualdad o fraternidad con otros, sean hermanos, compafieros, colegas,
camaradas o correligionarios con quienes se participa de una suerte de identidad
grupal. También muy intensas en la fase adolescente y conflictivas en casos como

los de los misfits mencionados anteriormente.

d) Necesidades de oposicién. De experimentar al objeto como una fuerza opuesta
ante quien confrontarse. EI o los objetos habran de mantenerse sélidos sin

abandonar por ello su papel de contencion.

) También puede ser de gran utilidad tomar en consideracion, para la
psicopatologia y el trabajo psicoterapéutico con adolescentes, ciertas
investigaciones sobre desarrollo temprano, como los trabajos de Emde, Sander,
Stern, Lichtemberg y Fonagy, entre otros, que permiten ademas un puente con las
neurociencias del cual seguramente sera dificil prescindir en el futuro. En todos

estos trabajos se pone el acento en la conformacion de un campo intersubjetivo:
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a) Para el establecimiento de un nucleo afectivo del self (Emde, 1998; Sander
1985) hace falta una experiencia de modulacion que sélo ocurre gracias a la accion
de “un otro regulador del self”. Esto se relaciona con el monitoreo de la

disponibilidad emocional del cuidador.

b) El desarrollo es estimulado por la sintonia afectiva, que Stern (1989) considera
como la respuesta intersubjetiva a las distintas emociones y a la vitalidad de los

afectos que tienen lugar en los vinculos interpersonales.

1

c) Las ideas acerca de un funcionamiento reflexivo o “mentalizacion
propuestas por Fonagy (1997), que se refieren a la habilidad para interpretar las
acciones de los otros y otorga coherencia continua a la organizaciéon del self. Este
funcionamiento automético tiene un origen asociado a los intercambios de afecto

entre el nifio y sus padres.

Robert Emde sefialaba en el Congreso de IPA de 1999 que las similitudes entre
algunos aspectos de la situacion analitica y los procesos del desarrollo temprano no
implican necesariamente ni una regresion ni una identidad entre estas experiencias,
sino que indican cuestiones vinculadas a la disponibilidad emocional que pueden

ser esenciales a lo largo de la vida y, de modo muy especial, en la situacién analitica.

La préactica clinica con pacientes adolescentes y el trabajo con adultos fronterizos o
con otra patologia narcisista tienen suficientes elementos en comun como para
convalidar semejanzas estructurales entre ambos grupos, aunque en los sujetos
jovenes la fluidez de las configuraciones psiquicas otorga mas dinamica y rapidez
a los cambios. Pero cuestiones como la idealizacion, confrontacion y lucha, sintonia
afectiva o disponibilidad emocional son ingredientes habituales en esos terrenos de

la clinica.

Los terapeutas de pacientes adolescentes deben trabajar a veces con sujetos que
se colocan en situaciones de riesgo y excitacion. Si observamos estos hechos a
partir de un esquema referencial que coloque en un lugar central el estado del self
e incorpore los factores motivacionales recién mencionados, se podra pensar en

actitudes al servicio del genuino reconocimiento y la sana preservacion del self y en
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intentos de controlar la ansiedad de fragmentacion a través de sentimientos intensos
gue unifican. Desde una perspectiva diferente, en cambio, otros autores tienden a
vincular estas situaciones con el peso que ejercen los aspectos destructivos de self,
qgue en el andlisis obstaculizan el proceso y que ademas incrementan el dolor

psiquico inherente al desarrollo de la personalidad.

El esquema referencial del terapeuta, que incluye su propia historia y formacion
profesional, lo que él suponga previamente que puede encontrar, el tipo de
estimulos que puede registrar (el instrumento que posee el observador cientifico),

influyen necesariamente en los hallazgos.

Sin embargo, un buen GPS para transitar estos terrenos lo constituyen la atenta
semiologia de las ansiedades transferenciales, la observacion del estado subjetivo
del paciente, ligada a la modulada inmersion empatica del terapeuta en la situacion
analitica y, last but not least, el registro adecuado de la contratransferencia.

No olvidemos que tal como una madre puede buscar en la mirada de su hijo el
espejo que confirme su propia identidad, el analista puede estar buscando en su

paciente el reflejo de sus propias teorias narcisisticamente catectizadas.

La deteccién temprana de esta contratransferencia impide que se consideren en
forma apresurada las confirmaciones asociativas de algunos pacientes endebles
como elementos genuinos y confiables. Es bueno no olvidar que el sujeto en
situacion de vulnerabilidad narcisista puede llegar a sacrificar parte de su precario
self con tal de lograr la supervivencia del terapeuta. Y en este caso, esa alianza
solapada, en un tratamiento ficticio, impedira el desarrollo de la persona verdadera

gue anida en él.
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Los duelos ocupan un Iugar ubicuo, en aquellos momentos
inevitables de la vida en que se producen pérdidas, heridas y
dolores; son esos fragmentos de la vida emocional que a veces
inducen el crecimienfo y en ocasiones son un obsticulo
perturbador.

Aqui también vamos a insertar la perspectiva del self para ver
si tiene algo que aporfar, y nuevamente vamos a estar cabalgando
entre el desarrollo armonico de la existencia y la psicopatologia.

CAPITULO 7
EL SELF Y EL PROCESO DE DUELO

Del objeto perdido a la expansion del si mismo

7 a INTRODUCCION

Los procesos de duelo transitan también un derrotero que es camino inevitable
de la existencia humana y pueden asimismo deslizarse hacia el campo de la
psicopatologia. Para la mayoria de los seres humanos, la concreta idea de la
muerte propia existe en un bajo nivel de conciencia. Sin embargo, de cuando en
cuando, ante la enfermedad grave o muerte de una persona cercana, en
ocasiones al presenciar un accidente en la calle o la ruta, la posibilidad de la
muerte aparece en primer plano y esto determina un cierto grado de angustia

existencial.

Freud detectd bien la importancia del tema y dedic6 un ensayo licido y meduloso
al problema de la muerte: “De guerra y muerte. Temas de actualidad” (1915). En
especial en su segundo capitulo, “Nuestra actitud hacia la muerte”, formula su
consabida apreciacion: la muerte propia no se puede concebir, en el inconsciente
cada uno de nosotros esta convencido de su inmortalidad. Lo interesante del caso
es que tanto ese trabajo como aquel en el que estudié pormenorizadamente el
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tema del duelo, la depresion y la identificacion —“Duelo y melancolia” fueron
escritos en 1914-15. Esta no es solamente la época del comienzo de la Primera
Guerra Mundial, sino que coincide con: 1) la muerte de su amado medio hermano
Emmanuel y 2) la amenaza que pendia sobre la vida de sus hijos Martin y Ernst,
ambos en el frente de batalla. De modo que habia sobradas razones para que
Freud tuviera en su conciencia el tema de la muerte y las pérdidas y se preguntara

acerca de los sucesos mentales que la rodean.

Ahora bien, aun cuando en nuestra vida personal no estemos viviendo situaciones
asi de azarosas, también el tema de la muerte nos asalta cuando somos los
psicoterapeutas de una persona que atraviesa un proceso de duelo; y en tanto
nuestra subjetividad forma parte del campo analitico, nuestra reaccion, nuestra
actitud, pueden ser decisivas.

En este capitulo nos referiremos al proceso de duelo sefialando:

1) Algunos aspectos psicodinamicos y psicopatolégicos con especial acento en el
estado del self. Los conceptos propios de la psicologia psicoanalitica del self
pueden resultar utiles para ampliar las perspectivas clasicas, ya desarrolladas en la
literatura analitica, sobre este tema clinico.

2) También nos ocuparemos de lo que podemos llamar el duelo anticipado o
anticipatorio, es decir, los mecanismos que se ponen en marcha antes de que se
produzca en forma efectiva una pérdida que se vislumbra cercana, tal como a veces
nos toca observar en el curso de un tratamiento.

A modo de ilustracion utilizaremos dos ejemplos literarios que por mérito de sus
autoras —Simone de Beauvoir y Francoise Sagan— alcanzan a mostrar con fineza y
claridad varias configuraciones tipicas.

3) La comprension de las vicisitudes del self en el proceso de duelo facilita el vinculo
empatico en cualquier tipo de tratamiento y es importante, por consiguiente, en la
estrategia terapéutica, pero no abordaremos aqui los aspectos concernientes a la
técnica. El modelo que para ella provee la psicologia del self esta centrado en el
analisis e interpretacion de las transferencias tipo objeto del self (incluyendo las
resistencias narcisistas que se oponen a su despliegue, la movilizacion ulterior de

las necesidades arcaicas, las disrupciones del vinculo y la regresion a modos
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tempranos de relacion). Solo la interpretacion de estas transferencias llega a tener
el caracter mutativo que provee la base para la restauracion del self que se hallaba
dafiado o distorsionado, y todo esto merece un estudio mas extenso que el aqui

propuesto.

7 b EL PROCESO DE DUELO

Freud (1915) y Klein (1940), en sus clasicos y bien conocidos trabajos, sentaron las
bases fundamentales para cualquier investigacion psicodinamica sobre el duelo
porque tomaron en consideracion el yo, las pulsiones, el narcisismo y las relaciones
objetales.

Al estudiar el duelo, Freud puso el acento en los mecanismos de identificacion, su
influencia en la conformacion del yo y realiz6 un analisis econémico del proceso del
duelo en el lento desatar las ligazones con el objeto perdido. Apunto a la patologia
cuando mostro que si el duelo se lleva a cabo por la pérdida de un objeto con quien
habia una relacién narcisista, dara lugar a una melancolia, que toma prestados una
parte de sus caracteres del duelo y otra parte de la regresion desde la eleccion
narcisista de objeto hacia el narcisismo.

Por su parte, M. Klein mostré como el nifio pasa por estados normales comparables
al duelo del adulto. En ellos, el objeto del duelo es el pecho de la madre, junto con
la leche y lo que ambos representan en la mente del nifilo: bondad, seguridad y
amor. La pérdida de estos objetos buenos es, para Klein, el resultado de la propia
voracidad y de los impulsos destructivos, con la consiguiente generacion de culpa.
Se configuran entonces duelos tempranos, los cuales caracterizan la posicion
depresiva y seran revividos posteriormente en cada duelo del adulto junto con la
situacion edipica toda.

También los trabajos de Bowlby (1961,1980), utilizando fuentes etoldgicas,
analiticas y experimentales, proveen un marco para conceptualizar la tendencia de
los seres humanos a establecer lazos afectivos intensos con otros, y comprender
las fuertes reacciones emocionales que aparecen cuando esos lazos se ven

amenazados o rotos. Bowlby pensaba que ese apego surge de la necesidad de
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sentirse a salvo y seguro, y se desarrolla muy tempranamente. Si dicho lazo se ve
amenazado y se rompe, surgen intensas reacciones para tratar de restablecerlo.
Engel (1971) ha comparado al duelo con los mecanismos de recuperacion de la
homeostasis que se ponen en marcha cuando un sujeto sufre un traumatismo fisico.
Durante ese proceso de recuperacion de la salud y el bienestar deben cumplirse
una serie de pasos que Worden (1982) ha delineado sobre la base de los trabajos
de Bowlby y Engel. Tales etapas del proceso de duelo serian: 1) aceptar la realidad
de la pérdida; 2) experimentar el dolor, la pena; 3) ajustarse al medio en el cual el
objeto perdido ya no esta presente; 4) despegar la energia psiquica ligada al objeto
perdido y reinvestir nuevas relaciones. Cada una de estas tareas puede cumplirse
o resultar abortiva. Por ejemplo, el fracaso de la primera fase determina la llamada
“‘momificacion”. Alli se retienen objetos de la persona muerta, su ropa 0 su
habitacién sin modificaciones en una suerte de estado congelado, como si
estuvieran listos para un regreso en cualquier momento. En la clinica psicoanalitica
podemos encontrar “fantasias de momificacion” en personas que mantienen un
vinculo inconsciente con el objeto perdido como si hada hubiera pasado. A veces el
objeto perdido es identificado proyectivamente en otro con tal intensidad que la
realidad de la pérdida es negada.

Con este telén de fondo, puede resultar atil, en forma especial a la hora de una
evaluacion clinica, considerar el duelo seguin el modelo de la crisis vital. Asi,
podemos decir que es un proceso dinamico normal, inevitable y necesario que en
algunos casos, por su intensidad, por su prolongacion en el tiempo o por su forma,
puede llegar a ser patologico. La discriminacion a veces no resulta facil, pero si
necesaria, porque conlleva actitudes especificas y diferentes del psicoterapeuta.
Esto significa no solamente desarrollar un criterio fundado a la hora de indicar o no
un tratamiento cuando consulta una persona en situacion de duelo; también implica,
si el duelo se presenta en el curso de un analisis o una psicoterapia analitica,
detectar la repercusion contratransferencial particular que acompafia los momentos

de fuerte movilizacién narcisista.
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Hoy sabemos que tal conmocion del psiquismo nos obliga a prestar atencion al
estado del self del paciente y nos podemos plantear algunas observaciones al
respecto.

Es sabido que en la concepcidon psicoanalitica tradicional el narcisismo se nos
aparece como una fase temprana del desarrollo, un modo pulsional que debe ser
abandonado para el logro pleno de la libido objetal. Kohut (1971, 1978) introdujo
variantes interesantes en este esquema cuando planteé la existencia del narcisismo
y la libido objetal como dos lineas evolutivas independientes que avanzan desde
formas arcaicas hacia otras mas evolucionadas.

El objetivo de esta digresion es s6lo sefalar ahora que el reconocimiento de la
transitoriedad de la vida, el reconocimiento de la finitud de la vida, es una de las
formas y transformaciones del narcisismo que contribuyen a lograr y mantener la
cohesion de la personalidad.

Este reconocimiento, que es también aceptaciéon de la propia muerte, es un logro
progresivo, un largo proceso con antecedentes infantiles y dos fases criticas
posteriores: hacia el fin de la adolescencia y cuando aparece la llamada crisis de la
mitad de la vida.

Vayamos ahora al duelo. La pérdida del objeto por si sola es insuficiente para
explicar las caracteristicas del proceso de duelo y las evidencias que lo distinguen.
Desde una perspectiva psicodindmica, sabemos que la pérdida no es equivalente a
los sucesos reales sino que mas bien depende de la experiencia subjetiva. Por tal
motivo, cualquier acercamiento clinico al fenémeno del duelo debe incluir
necesariamente en algiin momento una caracterizacion de la experiencia subjetiva
del individuo que vive la situaciéon de duelo. Aqui, quizds mas que en otras
situaciones del campo de la salud mental, se hace necesaria una adecuacion
personal del profesional que se ocupa de estos casos. Me refiero a que él mismo
haya atravesado de una forma razonablemente equilibrada las propias situaciones
de duelo que le tocé enfrentar y haya analizado la influencia que tienen sobre su

propia personalidad.
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Ahora bien, deciamos que la comprension del fendmeno del duelo, asi como el
tratamiento de estados depresivos atipicos, se facilita cuando prestamos atencién
al estado del self del paciente.

Pero el self no puede concebirse aislado de un medio que lo rodea, una matriz de
objetos y de relaciones con esos objetos.

Hemos sefialado en el primer capitulo como a partir del estudio de los trastornos
narcisistas de la personalidad, Kohut observé que todos los seres humanos
experimentamos ciertos aspectos del mundo exterior y de las personas que nos
rodean como si fueran parte de nosotros mismos. También encontré que las
relaciones con esos objetos, que llamé self objects u objetos del self, cumplen un
papel relevante en la regulacién de la autoestima y que sus alteraciones influyen de
modo decisivo sobre el estado de nuestro self, que varia desde la plena cohesién
hasta la parcial o total fragmentacién (suele ocurrir que al establecerse un vinculo
intenso con otra persona, ésta pasa a ser en parte objeto de las pulsiones y en parte
objeto del self, en forma simultanea y en diversas proporciones). Un elemento
basico para la salud psiquica de un sujeto, desde esta perspectiva, consiste en que
los vinculos con objetos del self hayan evolucionado desde las formas arcaicas
propias de las etapas tempranas hasta formas mas maduras. Esto implica el
desarrollo de aspectos de la estructura psiquica que pasan a cumplir parte de las
funciones que en un comienzo cumplian los objetos tempranos (por ejemplo, en
situaciones corrientes el sujeto va a ser capaz de autotranquilizarse sin necesidad
de la presencia directa del O S). Conflictos intrapsiquicos y fallas ambientales
pueden determinar la persistencia de vinculos con O S arcaicos que van a tefir las
relaciones del sujeto.

Si nos ubicamos entonces ante el proceso de duelo, vamos a observar que el tono
prevalente de la pérdida sufrida, por un lado, y las caracteristicas previas del self de
quien sufre la pérdida, por otro, influiran sobre la reaccion posterior. En forma muy
esquematica, podriamos decir que: 1) podemos experimentar el dolor por la pérdida
de alguien o de algo a quien dirigiamos nuestro amor, nuestro carifio, nuestra libido,
y que viviamos como un ente separado de nosotros mismos; o 2) podemos

experimentar la pérdida de alguien o algo que era vivido como parte de nuestro
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propio self, cuya existencia o respuesta eran necesarias en mayor o menor medida
para sostener nuestro si mismo. Esto puede referirse a una persona, una cosa
concreta o abstracta, un ideal, o incluso una parte de nuestro propio cuerpo. (Es
bueno aclarar que tal como en la relacidén objetal clasica, la relacion tipo objeto del
self se refiere a una experiencia intrapsiquica y no describe la relacion interpersonal
entre el self y otros objetos).

También, en forma sumamente esquematica, podriamos decir que en el primer caso
los afectos predominantes en el duelo seran tristeza, angustia neurética, a veces
culpa, rabia y algan grado de desinterés por el resto de las cosas mientras el yo esta
absorbido en el trabajo del duelo. En el segundo caso, en cambio, cuando la pérdida
predomina en el ambito de los O S, los sintomas prevalentes corresponden a los
fendbmenos de pérdida de cohesion del self: vivencia de vacio mas que tristeza, falta
de sentido de la vida, preocupaciones y vivencias hipocondriacas. Si el vinculo con
el O S mantenia, aunque sea en un sector escondido de la mente, su naturaleza
arcaica, la pérdida genera un estado de profunda subestimulacién del self, y se hace
mas notorio el vacio, la futilidad y, eventualmente, la busqueda de estimulacion, la
busqueda de excitacidén a través de la sexualidad, la quimica o la hiperactividad,
todos estados que fueron clasicamente catalogados como defensas y reacciones
maniacas o psicopaticas. Cuando el proceso tiene un curso insidioso y apunta a la
fragmentacion del self, pueden aparecer tendencias reivindicatorias, rabia narcisista
inacabable e ideas deliroides.

Por otra parte, no es dificil darse cuenta de que, sin llegar a estos estados de
grosera fragmentacion o subestimulacion, las formas benignas y transitorias de
pérdida de cohesion que se producen en el duelo normal, encuentran un alivio
significativo ante la presencia de alguien que, supliendo la falla que se ha producido
en la matriz de O S del doliente, se acerca a él de una manera serena, confiable y
amistosa. La presencia no intrusiva del familiar, el amigo o el terapeuta que
acompafna, a veces silenciosamente, en el proceso de duelo, compensa
provisoriamente de un modo efectivo el déficit producido por el O S perdido. Por

supuesto que para que todo esto pueda ocurrir, ese objeto sustitutivo tiene que estar
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capacitado para soportar y compartir la angustia que se presenta al respirar ese aire
enrarecido, como veremos después en un ejemplo literario.

En el caso de un tratamiento psicoanalitico, un paso ulterior sera la interpretacion
adecuada tanto de las transferencias narcisistas que entonces se han desarrollado,
como de los efectos de las inevitables disrupciones en estos intensos vinculos.
Otro elemento caracteristico del estado de duelo es la recapitulacion del pasado, el
“trabajo de reproduccion” o “trabajo de recuerdo”, como los llama Freud al estudiar
el caso Elizabeth von R., la adolescente que habia cuidado a su padre moribundo.
Pero hoy no lo veriamos como una simple abreaccion. En esa etapa de transicion
que representa el periodo de duelo, la nostalgia del pasado se hace presente, y el
recuerdo grato y doloroso a la vez fortalece y unifica al self aliviando la pérdida,
porque el mismo recuerdo se comporta como un objeto del self del doliente. Como
expresaba alguna vez Renata Gaddini (1997), el confort que procura “la alegria
tranquila del recuerdo”.

Todos hemos podido apreciar alguna vez como aquellas personas que han sufrido
pérdidas importantes, y en especial si no han podido vivir en su vida posterior
experiencias satisfactorias, viven aferradas a los recuerdos del pasado y encuentran
en ese pasado el principal soporte para su existencia. De igual modo, el recuerdo
de la historia de una nacion o de un grupo humano de otra indole constituye una
amalgama esencial para la cohesion de esa sociedad.

En este sentido, las manifestaciones del arte y la cultura de un pueblo han servido
siempre para asimilar y superar sus experiencias mas dolorosas. Lo interesante es
que en el mundo moderno, con la video-electrénica y las autopistas informéaticas,
las imagenes que desde la cultura registran e informan sobre el presente y el pasado
tienden a perder el caracter local y se tornan universales. Es posible que esta
disponibilidad general, enriguecedora en tantos aspectos, se acomparie también de
cierta pérdida de la exclusividad, una carencia de privacidad que atenta contra la
posibilidad de que el hombre de hoy haga el duelo necesario por las cosas que deja
atras, incluyendo sus ilusiones no cumplidas.

Entonces, la intimidad es sustituida por la soledad. De todas maneras, yo prefiero

no adentrarme en el terreno sociologico para no tener que considerar demasiadas
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variables, pero estas cosas pueden detectarse en los casos individuales. Las
personas en trabajo de duelo necesitan poder reconectarse con su propio pasado
para poder dejar atrds aquello que han perdido; y si tienen éxito en esta tarea,
pueden incluso lograr un grado mayor de integracion en su personalidad.
Podriamos decir que aunque la pérdida del O S recorta transitoriamente una
fraccion del si mismo, en algunos casos la elaboracion exitosa del duelo puede
conducir a una verdadera expansion del self, a través de un nuevo y renovado
contacto con la vida o incluso, en ocasiones, produciendo un desplazamiento de
cargas narcisistas desde el self hacia un concepto de participacion en una existencia
supraindividual y atemporal. En esos casos llega a aparecer una serenidad
equilibrada que, por supuesto, habra de ser diferenciada de una pura negacion del
dolor o la angustia.

En cambio, cuando las cosas no marchan bien en este momento del proceso de
duelo, muchas personas padecen un malentendido: en el caso de la pérdida de un
familiar cercano, sienten que estan deshonrando su memoria si ponen su energia
emocional en otra relacibn humana, especialmente si esta relacion les produce
placer o alegria. En otros casos estan atemorizados ante la posibilidad de querer a
una nueva persona y volver a sufrir otra pérdida. Como si la porcion del self
involucrada en ese vinculo no pudiera recuperarse jamas, sienten que estarian

exponiéndose a una amputacion que esta vez resultaria insoportable.

7 ¢ EL DUELO ANTICIPATORIO. SIMONE DE BEAUVOIR Y FRANCOISE
SAGAN

No es una novedad en nuestro quehacer que el buen escritor, sin necesidad de
conocimientos psicopatoldgicos, a veces tiene la enorme virtud de saber transmitir
con una riqueza y profundidad mayor que la del cientifico la frescura y vitalidad de
los estados emocionales normales o patoldgicos.

Es interesante como dos de las mas destacadas novelistas de la Francia de la
segunda mitad del siglo XX, Simone de Beauvoir y Frangoise Sagan, se han
ocupado, con veinticinco afos de distancia, del aspecto del tema que ahora quiero
mencionar. Me refiero al duelo anticipado o anticipatorio, el trabajo de duelo que se

efectla antes de haber perdido al objeto amado en forma efectiva.

85



En la dolorosa novela autobiografica Una muerte muy dulce, S. de Beauvoir (1964)
describe en forma descarnada, por momentos amarga y por momentos tierna, los
altimos tramos de la vida de su madre, desde el momento en que, a los setenta y
siete afnos y estando “sana”, se fractura la cadera. En los dias subsiguientes le
detectan un cancer avanzado, la operan, y a partir de alli transcurren cuatro
semanas donde las hijas asisten al agravamiento, agonia y muerte de su madre,
que, sin conocer su diagnostico, se aferraba a la vida y, presintiéndolo, se preparaba
para la muerte. Mientras tanto, su hija Simone, que era la mujer de J.P. Sartre,
muestra con una claridad incomparable cémo se va desarrollando en forma
anticipada el proceso de duelo antes de la pérdida concreta del objeto.

Asi se suceden la sorpresa del “no puede ser”, la rabia impotente, hacia los médicos,
hacia la vida, luego la vibrante ambivalencia entre, por una parte, haber preferido
para su madre una muerte subita, sin agonia, sin sufrimiento y sin percepcion del
fin cercano y, por otro lado, la satisfaccion de haber podido aprovechar esos ultimos
treinta dias de la vida de su madre para acompafarla, para decirle cosas nunca
dichas, para estar pegada a ella en los momentos en que se siente el dolor fisico o
la proximidad de la muerte. Creo yo que, ademas, este lado de la ambivalencia tiene
una faceta subyacente. En este periodo, De Beauvoir, que se declara indiferente a
las ceremonias y a la religion, aprovecha sin embargo para efectuar ese proceso
anticipado que prepara en estos casos para la fase posterior de duelo propiamente
dicho y que actiia como profilaxis espontanea del duelo patoldgico y la depresion.
Desde ya que en el caso de De Beauvoir, la creacion de su novela, tal como en
otras personas la rememoracion de episodios vividos con el objeto perdido o ciertas
actividades péstumas, sirve de modo ideal para llevar adelante el proceso de duelo,
porque de esa manera se retoma y se subraya, se profundiza el contacto con las
partes del propio self que estan fusionadas con aspectos del objeto perdido.

Por su parte Frangoise Sagan (1995), en su novela Un disgusto pasajero, coloca
ante la muerte a Matthieu Cazavel, un hombre de unos cuarenta afios sin mas sefias
destacables que la de estar casado con una mujer que lo aburre, tener una amante

algo tonta por quien siente un afecto comodo y llevar una vida mas bien facil y
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superficial. Con aséptica serenidad, su médico acaba de diagnosticarle un cancer
de pulmon y le avisa que tiene unos seis meses de vida, tal vez un poco mas.

La novela muestra el recorrido tumultuoso de Matthieu durante el dia que sigue a
su diagnastico. Al principio recordabamos el tema de la libido objetal y el narcisismo,
la distincidn entre objeto de amor y de odio, y objeto del self. Pues bien, el problema
de Matthieu también nos presenta otro aspecto del duelo que creo que es tan
importante como el que estudiamos habitualmente. Me refiero al duelo por la pérdida
de algo que es parte de uno mismo: por la propia salud ante la enfermedad; por el
vigor y la juventud ante el paso de los afios; por los objetivos que no se cumplen o
que deben cambiar ante las adversidades de la vida. Y el trabajo de duelo en estas
situaciones puede ser tan decisivo para la salud mental como el que se realiza ante
la pérdida de una persona amada. El terapeuta avezado o perceptivo no pasa por
alto esta cuestion cuando aparece en el proceso analitico y en el caso de una
psicoterapia puede llegar a ubicar este problema, asi como las interferencias que lo
obstaculizan, en el foco del tratamiento.

La novela de Sagan condensa en forma elocuente todos los mecanismos que el
protagonista pone en funcionamiento para afrontar la vivencia de amenaza de
pérdida de su propia vida a partir del dictamen del médico.

Matthieu, que empieza por sentir horror ante ese medicucho antipatico, pasa a
sentirse dividido entre la voluntad fragil de enfrentar la muerte con dignidad, la
solucion expeditiva de adelantarse a ella, y el deseo de dejarse mimar como un nifio
desvalido.

Otro de los méritos de la novela de Sagan es que ademas de mostrar el aluvién de
sentimientos, la elaboracion atropellada de los recuerdos y los actos espasmadicos
del protagonista, también nos ilustra, como si fuera una clinica observadora y sagaz,
la otra cara del duelo anticipatorio: esta es la reaccion de las personas (matriz de
objetos del self) que rodean al sujeto, aquellas de quienes pasa a depender en
buena medida la cohesion del self del paciente (pues cumplen funciones tipo objeto
del self), quienes a su vez se enfrentan a una doble tarea, contener a Matthieu y
comenzar por anticipado su propio trabajo de duelo. Entonces, podemos apreciar la

perturbacion que producen las fallas empaticas, como la del amigo intimo, que ante
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la visita de Matthieu y sin descuidar un instante sus importantes negocios, dice que
no cree en el diagndstico hasta que no lo confirme un médico de renombre. O la de
su amante, que solo puede llorar acongojada diciendo que ella trae mala suerte a
las personas que quiere y, ya dandolo por muerto, sufre pensando en su futuro sin
él. También la ternura insuficiente de la esposa, que no le alcanza por la falta de
amor mutuo, o la aceptacion calida de su temor regresivo por parte de una antigua
novia.

Para el final, Sagan nos reserva una sorpresa ironica que alivia la angustia, cuando
esa misma noche el médico, ya no tan aplomado como al comienzo, llama a
Matthieu para avisarle que ha habido un lamentable error, “Ud. sabe cémo son estos
laboratorios franceses”, dice, de modo que espera que no haya pasado un dia
demasiado malo.

De vuelta en la clinica, no es ocioso reiterar que analistas y psicoterapeutas deben
estar capacitados para comprender los mecanismos normales del duelo y sus
desviaciones mas comunes.

Ante una pérdida significativa, ya ocurrida o no, mucha gente tiene la sensacion de
gue no va a poder tolerarlo, o se va a volver loca, mas aun si nunca antes habian
vivido una situacion semejante. Esto se hace méas notorio en la medida en que
suelen estar aturdidos y experimentan cosas que normalmente no son parte de sus
vidas. El profesional debe estar en condiciones de reconocer estos procesos,
acompanfarlos y detectar sus desviaciones, los condicionantes y las personalidades
con riesgo.

Debe tener presente también que especialmente en ese periodo, el terapeuta forma
parte de la matriz de objetos del self del paciente, objetos de quienes depende en
buena medida la integracion de su self y con quienes pone en juego los mecanismos
a los que recurre para recuperar 0 mantener su cohesion.

Como seialé al principio, esto implica que el proceso de duelo se presta para el
desarrollo de aquellas transferencias que al comienzo de su obra Kohut llamo
narcisistas y mas adelante, “tipo objeto del self’. En tanto el analista pasa a
constituirse en objeto del self para el paciente, se reviviran en el tratamiento las

vicisitudes de aspectos arcaicos de los vinculos originales y las respuestas que se
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desencadenaron ante las inevitables fallas, aun sutiles, del objeto necesitado. En
ese camino, dos reacciones caracteristicas seran: 1) la retraccion, que apartay aleja
del analista un sector vulnerable del sujeto, que se torna privado e inaccesible; algo
asi se vislumbraba detras de la cronica cortesia distante que siempre habia reinado
entre Simone y su madre y que recién se revirtido en ese Ultimo mes anterior a la
muerte; 2) otra reaccion frecuente ante las perturbaciones del vinculo con el objeto
del self es la busqueda de estimulacion pulsional con objetos con quienes sélo se
tiene un contacto superficial, como Matthieu Cazavel en su vida cotidiana y tantos
otros que intentan protegerse, como sefialaba McDougall (1982), de ‘la
indiferenciacion, la pérdida de identidad, la implosion fragmentadora del otro”.

Para terminar sin dramatismo, creo que podemos recoger una cita biblica con el fin
de resistir la tentacion del abandono o la evitacion que se nos presentan al enfrentar
algunas de estas situaciones. Me refiero al Antiguo Testamento, cuando Dios le dice

a Moisés: “He colocado delante de ti la vida y la muerte, jelige la Vida!”.
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PARTE 3
EL SELF EN LA CLINICA Y LA INTEGRACION ENTRE EL

PSICOANALISIS Y LAS NEUROCIENCIAS

Desde sus origenes fempranos el psicoandlisis ha buscado

establecer lazos con la neurobiologia.

Los iniciales esfuerzos de Freud en el “Proyecfo” se confinuaron
con infentos esporddicos en el siglo que siguid. Con el fiempo, sin
embargo, en férminos generales se fue generando una actifud de
mutua subestimacion y rechazo entfre muchos seguidores del

psicoanilisis y de la llamada psiquiatria biologica.

Maias alla del campo especifico de disciplina del inconsciente, el
psicoandlisis dejo de mirar a las neurociencias y se nutrio y
enriquecio con los aportes de la psicologia evolutiva, la
filosofia, estudios de familia y pareja, lingiiistica o Iinteraccion
comunicativa. Mientras tanto la neurobiologia y disciplinas afines
confinuaron su desarrollo, con el empuje que les brindaron las
nuevas ftécnicas de imdgenes y los avances en genéfica,

neurotransmision y psicofarmacologia.

Ahora bien, en la segunda mitad del siglo XX muchos
psicoanalistas, tanfo en Argentina como en Estados Unidos, Francia
Y Suiza, entre ofros, comenzaron a actuar en hospitales generales
y servicios de psiquiatria, y se produjo un acercamiento que genero

un campo fértil para una psicopartologia psicoanalitica.
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A su vez, en los ultimos 30 afios se asistio en neurociencias a un
acelerado y explosivo desarrollo. Claro que la euforia de los
descubrimientos no llega a completarse, al menos fodavia, con el
hallazgo de soluciones acabadas a la patologia de la menfte, pero el

avance es innegable.

De todas maneras en los tiempos de hoy muchos investigadores en
neurociencias (el premio nobel Eric Kandel es uno de ellos)
deslizan su mirada hacia el psicoandlisis, y muchos psicoanalistas
ya no necesitan disimular, como en ofras épocas, sus lecturas o su
inferés por la neurobiologia ni se incomodan u horrorizan ante la
posibilidad de que su paciente de andlisis reciba un psicofdrmaco
(Freed, 2008) en tanfo esté adecuadamente indicado. Mientras
fanfo, en la revista  Neuropsychoanalysis publican y debafen

destacados miembros de Ia IPA.

Convengamos que ya pertenece al pasado la pretension simplista
de referir cada fendmeno psiquico a una zona unica del cerebro,
pero fampién es evidenfe que el estudio de ciertas situaciones
clinicas se enriquece con la vision de un psicoanalista informado
en neurociencias. Eso si: el entusiasmo debe ser moderado por la

cautela.

Hace poco, el psicoanalista Robert Michels (2010), formulaba un
interrogante: dado el estado actual de ambos campos (psicoandlisis
Y neurociencias), como deberian orientarse nuestros esfuerzos y
recursos de investigacion?, y cudles son los riesgos a evifar?
Probablemente, decia Michels, el riesgo mds importante en el
Iintento de construir puentes interdisciplinarios es que I1os

esfuerzos intelectuales y las Iineas de investigacion no se
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distraigan de las agendas propias de cada disciplina para que

puedan conservar su propia productividad.

Agreguemos nosotros que la cosecha mas abundante suele surgir a
posteriori, a partir de la infegracion de los avances de cada campo
(psicoandlisis y neurociencias) cuando arribamos al terreno de la

psicopatologia.

En la parfe tercera de esfe ensayo, enfonces, vamos a ilustrar
clinicamente esta postura de confluencia disciplinar estudiando
fres sifuaciones clinicas donde Ila psicopatologia dindmica
psicoanalitica puede sacar provecho del apoyo en Ias
neurociencias: las sifuaciones de stress en nifios y adolescentes, las
organizaciones fronterizas y el problema del consumo

problemadtico de sustancias psicoactivas.

CAPITULO 8

ESTRES EN NINOS Y ADOLESCENTES

Las amenazas al self, que constituyen situaciones de stress en nifios y adolescentes
son un conjunto que nos desliza desde el terreno de la normalidad hacia la patologia
y nos permite pasar de la psicologia del desarrollo a la psicologia clinica. Es una
clinica que cabalga entre el dafio corporal real y el dafio fantaseado, entre la

carencia, la desproteccion y las huellas o lesiones en el psiquesoma.

8 a ElI SELF AMENAZADO

Cuando en el capitulo inicial de esta tesis mencionamos el trabajo de Anna Freud

y Sophie Damm (citadas por Kohut, H., 1985) con personas que habian estado en
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la infancia durante tres afios en un campo de concentracion, mencionamos la
diferencia entre los sucesos en si y la experiencia subjetiva del nifio, asi como la
gravitacion de la relacion con las personas cercanas que constituyen su matriz de

objetos del self.

Esto nos acerca a una de las cuestiones bésicas que ahora nos interesa sefialar a
propésito de la cuestion del stress: La naturaleza del impacto que una situacion
de estrés provoca en un adolescente, y mas aun en un nifio, esta fuertemente
correlacionada con la capacidad del medio parental o familiar de asimilar,
contener y metabolizar el impacto estresante. En otros casos opuestos, por
supuesto, los padres pueden potenciar, o provocar, la acciébn patégena. Esta
formulaciéon nos obliga a anteponer algunos intentos de aclaracion antes de

continuar.

Se podria afirmar que si el medio parental o familiar protege lo suficiente, podria

limitar el estrés en el nifio. ¢ Habria entonces situacion traumatica pero no estrés?

La confusion deriva de que ESTRES es un concepto psicologico derivado de la
fisica, donde tiene dos significados (Fig. 1): 1) estrés es una fuerza impuesta sobre
un sistemay 2) estrés es el efecto que una fuerza provoca en un sistema, que puede

ser fatiga o ruptura.

Ambos significados se aplican en psicopatologia y a veces no estan claramente
delineados. Ocasionalmente se utiliza “estrés” para el estimulo y “distrés” para la
respuesta. Segun otros, distrés es un fracaso adaptativo que produce enfermedad

y es displacentero.

ESTRES P 1) Fuerza impuesta sobre un
Fig. 1. sistema
(segun la fisica) 2)Efecto que una fuerza

provoca sobre un sistema:
fatiga o ruptura
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Los estresores 0 agentes estresantes pueden tomar diversas formas, como el
exceso de trabajo o estudio, alta temperatura, nivel de ruido excesivo, operaciones
quirurgicas, violencia en el seno familiar, marginacion social. Si esos estimulos son
prolongados y severos, producen un conjunto complejo de cambios fisiologicos y
conductuales inespecificos descritos por Hans Selye (1978), endocrinbélogo
canadiense, como el Sindrome General de Adaptacién, que constituye la respuesta
del organismo al estrés. Selye definia el estrés como la respuesta inespecifica del
organismo a cualquier exigencia. No nos detendremos demasiado en el problema
de la definicion de estrés porque esta muy claro que no hay consenso en los
diferentes autores al respecto. En los ultimos afos el tema ha sido abordado desde
la psiquiatria, apoyada en los sucesivos DSM con las publicaciones sobre el PTSD
(Posttraumatic Stress Disorder), que por definicion implica una amenaza seria a la
vida o a la integridad fisica del sujeto o de otros. Algunas de las consideraciones
que presentamos en este capitulo tienen elementos en comun con las
correspondientes al PTSD, pero la perspectiva del self amenazado excede la
definicién acotada del cuadro comprendido en la definicion del DSM. También los
llamados trastornos adaptativos y las antiguas depresiones reactivas se vinculan a
la existencia de situaciones vitales que han implicado un dafio o una pérdida para

el nifio o el joven.

En el terreno de las investigaciones neurobiolégicas han surgido datos de interés
sobre la relacion entre estrés y sistema endocrino inmunitario. Se ha observado que
luego del estrés agudo hay ciertos aspectos del sistema inmunolégico que se
inhiben por el aumento del cortisol. Si el estrés se prolonga, esta tendencia se
acentia. Leonard (2005) ha investigado la relacion entre el estrés agudo y el
cronico, los procesos inflamatorios (que incluyen el cerebro) y la depresion. Los

mediadores de este proceso serian las citoquinas, mensajeros pertenecientes al

94



sistema inmunologico que pueden ser proinflamatorias o antiinflamatorias. Las
citoquinas proinflamatorias y los glucocorticoides (hormonas suprarrenales) tienen
un efecto toxico sobre el cerebro. Algunas células cerebrales (astrocitos) y otras
células sanguineas (linfocitos NK o natural killers) también participan de este
mecanismo que marca un posible camino neurobioldgico involucrado en el estrés 'y

la depresion.

Apoyandose en esta hipotesis, puede pensarse que las medidas psicolégicas e
interpersonales, asi como los farmacos antidepresivos, facilitan la reversion de las
alteraciones en estos circuitos inmunoendocrinos, produciendo una accion
moduladora que favorece la neurogénesis e impide que los sistemas de proteccion

actien en contra del propio organismo.

8 b EL CONCEPTO DE TRAUMA

Ahora bien, volviendo a la mirada psicodindmica sobre estos procesos, con el fin de
tratar el problema en nifios y adolescentes vale recordar lo que mencionamos recién
sobre el uso del término a partir de la fisica, es decir, estrés como estimulo nocivo
y estrés como respuesta del sistema. En funcién de eso, hay autores que tienden a
considerar como estrés, o situacion de estrés, las circunstancias que afectan de
modo agudo o cronico el equilibrio, la homeostasis psicofisica. Siguiendo esa linea,
tenemos que distinguir entre estrés agudo y estrés cronico. El estrés agudo nos
acerca al concepto de TRAUMA vy situacion traumética. Esta perspectiva del tema
ha dado lugar asimismo al estudio de los efectos producidos por las situaciones de
desastre o catastrofe, es decir, estrés colectivo. Nos referiremos luego a lo que se

observa en niflos y adolescentes al respecto.

El estrés cronico se presta también al estudio de la psicopatologia infantojuvenil
porque tiene que ver con los problemas derivados de situaciones de defecto o
distorsién de las relaciones parentales, familiares o sociales, y ha dado lugar, entre
otros, al conocido estudio de Massud Khan (1963) sobre el TRAUMA
ACUMULATIVO.
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Los autores que basandose en el otro sentido original de estrés, prestado de la
fisica, lo consideran una compleja reaccion del organismo ante los estimulos
perturbadores, ponen el acento en los sintomas que se producen en el sujeto como
resultado de los procesos de defensa y adaptacion, de modo que para ellos el estrés

puede tener incluso un caracter reorganizativo y compensatorio

En esta linea, también tenemos que considerar otros conceptos relacionados. Uno
es el de AROUSAL, que podemos traducir como despertar o alerta. Para algunos
es un concepto separado del de estrés, que seria una respuesta mas psicologica,
mientras que arousal, de orden eminentemente fisioldgico, refleja la actividad
simpética con incremento de la frecuencia cardiaca y del metabolismo. La fisiologia
de un chico practicando un deporte, representando una obra en el colegio, o de un
adolescente que pasa a buscar a una chica, producen reaccién de alerta, pero no
de estrés, y es mas bien excitacion gozosa. Claro que si la excitacion es excesiva,

se transforma en estrés.

Sabemos bien que el estrés es un factor de riesgo para diversas enfermedades, y
en esto se relaciona con la forma en que los diferentes individuos responden a los
eventos de la vida. En la vida de cualquier persona ocurren cambios; unos son
malos o dolorosos (muertes, problemas familiares, dificultades econdémicas en la
familia, accidentes), otros son en principio buenos o neutros (nacimiento de
hermanos, comienzo de nuevas etapas escolares, viajes). Cada uno significa

cambio e implica en algun grado una amenaza de pérdida de control.

Usando este sentido amplio, podemos decir que el ESTRES resulta del CAMBIO,
sea este bueno o malo. Un chico sometido a una situacion traumatica, un desastre
natural, sufre estrés, como veremos enseguida, pero también ocurre estrés como
producto de ciertos cambios evolutivos. El ingreso a una nueva actividad académica
se acompafa de satisfaccion y prestigio para el nifio o adolescente, pero también
implica nuevas exigencias y la obligacion de desarrollar nuevos talentos y
habilidades, es decir, exige al sujeto un esfuerzo de adaptaciéon, en el que puede

ser acompafiado o no por el medio familiar y la estructura educacional.
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Probablemente sea conveniente cuidarse de una extension excesiva del concepto
de stress, que al hacerle abarcar sucesos de la vida comun haga perder el
significado especifico al término.

Sin embargo, y especialmente cuando de nifios y adolescentes se trata, la
valoracion de un evento es altamente subjetiva y su importancia, eminentemente
personal. Distintos chicos desarrollan diferentes tipos de reaccion bajo la influencia
del mismo agente estresor, y no sélo importan su propia capacidad de adaptacion y
tolerancia, sino que ademas es enormemente importante la capacidad
amortiguadora de sus padres y familia. Por tal motivo, es digna de considerar la
posicion de Richard Lazarus (2012), que considera el estrés como un SISTEMA DE
VARIABLES INTERDEPENDIENTES y un proceso altamente personalizado. Las
caracteristicas especiales de cada chico determinardn que un suceso tenga
importancia central o periférica. Y algo mas, que tiene peso especial en la infancia:
a veces, la no existencia de un suceso puede convertirse en un agente estresor.
Piense el lector en las hoy clasicas descripciones de Spitz (1945, 1959) sobre el
hospitalismo o los cuadros de privacién afectiva en nifios abandonados o en nifios
hijos de padres con patologia esquizoide o narcisista severa. Los padres no existen,

no estan accesibles o no pueden responder porque estan “fuera del area de

cobertura”.

8 ¢ LA IDEA DE TENSION PSIQUICA Y SU MANIFESTACION EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Aqui puede sernos de utilidad otro concepto, esta vez derivado del enfoque
psicodindmico, la idea de TENSION PSIQUICA. Podemos decir desde esa
perspectiva que el organismo infantil mantiene un relativo equilibrio de fuerzas y que
la disrupcion de ese equilibrio a raiz de cualquier estimulo intenso incrementa la
tension y determina alteraciones en el funcionamiento del nifio que reflejan el efecto
del estrés. A su vez, ciertas conductas de infantes sometidos a traumas severos
pueden ser consideradas defensas que tienden a restablecer el estado original de

equilibrio.
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Se ha observado que los estados de tensidn psiquica incrementada
exageradamente (que usando el sentido amplio del término constituye una situacion
de estrés) provocan una primitivizacion y desdiferenciacion del funcionamiento
psicofisico, y esto se manifiesta de diversas maneras. Con esto nos referimos
especificamente, entonces, a las manifestaciones del estrés en niflos y

adolescentes:

1) La variedad de la actividad del nifio disminuye.

2) La conducta se torna menos organizada u organizada en un
menor nivel de complejidad e integracion. Aparece conducta
desorganizada y agitacion.

3) La tension se difunde de un sistema a otro. En un infante, los
procesos psiquicos y corporales estan entrelazados de
modo mas inmediato que en niveles mas altos del desarrollo
evolutivo. En consecuencia son comunes alteraciones del
funcionamiento corporal y sintomas somaticos variados.

4) La conducta se torna menos realista y adaptativa.

5) Complicando aun mas los acontecimientos, aparece una
hipersensibilidad en algunos sectores especificos, de modo
gue sucesos triviales que normalmente no serian
perturbadores pasan a tener eficacia traumatica.

6) Rocking, moaning.

7) Letargo, falta de respuesta a los estimulos.

Al considerar estas manifestaciones resulta facil evocar lo que ocurre en
momentos regresivos en personas adultas y, especialmente en el campo de la
psicopatologia, en las crisis de ansiedad (entre ellas las clasicas crisis histéricas)

y en los episodios psicoéticos agudos.

También en la observaciéon de nifios sanos es interesante apreciar como se
pueden presentar en forma transitoria manifestaciones como las sefialadas ante
situaciones triviales que impliquen la perturbacion de las necesidades primarias

de alimentacion, calor, estimulacion tactil y motora, etc.
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Entonces, vemos que en cuanto al modo de expresion de la tension en un
organismo inmaduro puede decirse que en general el estrés se refleja en
disturbios en el funcionamiento fisiolégico méas facilmente en infantes que en
adultos. Por ejemplo: durante el primer afio de vida, como parte de la respuesta
total a situaciones de estrés se encuentran trastornos gastrointestinales, rapidos
cambios en el color y vascularizacion de la piel, alteraciones en el ritmo
respiratorio y cambios bruscos de la temperatura corporal. Con el crecimiento
del individuo, estos trastornos fisiopatologicos se observan de manera menos
directa y son reemplazados por otros signos de tension, como verborragia o
inquietud psicomotriz. Sin embargo, si bien el desarrollo del psiquismo da lugar
a expresiones mas elaboradas en la vida emocional y el desarrollo cognitivo
permite su tramitacion intelectual, aquellas expresiones tempranas de estrés

pueden perpetuarse a través de vias facilitadas de respuesta psicosomatica.

En relacion con estos procesos corporales, Pierre Marty (1995) desarrollé una
serie de elaboradas formulaciones psicoanaliticas sobre lo que llamé la
desorganizacion psicosomatica y el enfermar somatico, extendiendo los
procesos de fijacién y regresién a las funciones somaticas. Alli se produce,
sefiala Marty, una claudicacion de lo imaginario y de la vida onirica.

Otras manifestaciones del estrés en nifios de corta edad, mas severas que las
anteriores, son fendmenos como el rocking (balanceo) y el moaning (gemidos
monotonos Yy reiterados). Se pueden ver con facilidad en nifios o adolescentes
con trastornos severos en el desarrollo del self, que ante estimulos comunes —
por ejemplo la cercania 0, mas aun, el contacto corporal con otra persona— que
para ellos son catastroéficos, presentan esta sintomatologia. Véase una perfecta
ilustracion de esta secuencia en la descripcion de los contactos interpersonales
del protagonista de la novela de Mark Haddon (2010) El curioso incidente de un
perro a medianoche. En estos casos podemos ver como para un self
extremadamente fragil, un estimulo trivial puede ser fuente de estrés

significativo.

99



Otros sintomas, como la letargia o una falta completa de excitabilidad y
respuesta, probablemente aparecen como expresion de que el estrés se ha
tornado tan intolerable que el organismo se halla completamente fatigado o
exhausto. También se puede pensar que esto constituye una suerte de paralisis
y aislamiento protector contra estimulos o estrés adicionales, como se observa

en situaciones de estrés colectivo del tipo de los desastres y catastrofes.

Sybille Escalona (1960), que estudié en la Clinica Menninger este tema, penso
que estados prolongados de estrés pueden interferir en las secuencias del
desarrollo evolutivo, trayendo aparejada una desarmonia en el desarrollo e

interfiriendo en la integracién adecuada del psiquismo.

Se puede pensar que esta desarmonia evolutiva, que instala en forma paulatina
pautas irregulares de funcionamiento mental, guarda cierta relacién con la
génesis de estados patoldgicos del caracter como aquellos que observamos con
frecuencia en la préactica clinica con adolescentes o adultos, en particular con los
fenémenos del tipo borderline. En ellos sucede que lo que el self ha percibido
como amenazas a su integridad fue generando en forma progresiva cierto grado
de blogueo a los estimulos, paralisis emocional y fendmenos de apego
patologicos (attachment). Esto nos lleva a hacer unas breves consideraciones

sobre el problema de la naturaleza cuantitativa del estrés.

El infante humano esta sujeto al principio a todo tipo de excitaciones que son
parcialmente controladas por una coraza protectora provista por la “madre-
medioambiente”, como diria Winnicott, y gradualmente adquiere su propia

barrera antiestimulo.

Para la mayoria de los individuos, esta barrera funciona de un modo eficaz en
su funcion de proteger la integridad del self y la organizacion de la personalidad

ante situaciones moderadamente estresantes, es decir, cuando el nivel de

excitacion externa es superior al promedio pero tolerable.

Desde este punto de vista, el estrés y el trauma psiquico pueden ser

comprendidos como fendmenos mentales de naturaleza cuantitativa.
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Cuando la barrera contra los estimulos, conformada en los nifios también por el
medio parental, es sobrepasada, se perturba la capacidad de los sistemas
mentales para procesar los estimulos y se trastorna la organizacion e integracion
del psiquismo. A posteriori se ponen en marcha procesos de reorganizacion del
self, pero pueden persistir los efectos patégenos del estrés en tanto el nivel de

eficiencia y fortaleza del yo no se hayan restaurado en forma suficiente.

Massud Khan (1963) desarrollé la idea del trauma acumulativo, que surge
como resultado de las brechas, las grietas en el papel de la madre como escudo
protector en el curso del desarrollo desde la infancia hasta la adolescencia,
basicamente en aquellas areas de la experiencia en las que el chico continla
necesitando a la madre o el medio parental como un yo auxiliar para sostener y
complementar sus funciones yoicas aun inmaduras. El trauma acumulativo, dice
entonces Khan, deriva de la tension y el estrés que el chico experimenta en el
contexto de su dependencia de la madre. Estas fallas se cristalizan
progresivamente en una estructura patoldgica del caracter, de modo que las
fallas tienen valor de estrés patogénico, no por su efecto unitario sino por estrés
acumulativo. Por tal motivo, a veces son dificiles de detectar clinicamente en la
infancia, pero el hecho es que gradualmente se van enquistando, podriamos
decir, en la conformacion de rasgos patoldgicos de caracter o dejan su huella en

términos de una especial vulnerabilidad.

Ahora bien, podriamos preguntarnos: si el estrés, especialmente en nifios, es
una cuestion de sobrecarga, ¢importa entonces qué clase de estrés o de agente

estresante se ha impuesto al organismo?
8 d LA NATURALEZA CUALITATIVA DEL ESTRES

Y la respuesta es que si, la clase de trauma, el tipo de estrés, también determina
diferencias psicopatologicas. El setting social y fisico, las expectativas del
individuo y de sus padres, el tipo de perturbacién de la vida personal y familiar
es diferente, por ejemplo, en un accidente automovilistico, un desastre natural o
tecnoldgico, una situacion de guerra o la alteracion de la situacion laboral del

padre o la madre del nifio 0 adolescente. Mas aun, si se pretende homogeneizar
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estas situaciones en términos de trastornos especificos como el TSPT, se tiende
a dejar de lado que, como sefiala Levy Yeyati (2013), en realidad se trata de una

estructura que forma parte de un texto subjetivo en un contexto social.

Un tema que nos interesa sefialar aqui es el rol de la agresion en relacion con
los cambios de personalidad que se producen en nifios y adolescentes como
consecuencia del estrés (Coates y Gaensbauer, 2009). Algunos trabajos
sefalan que los chicos que han experimentado estrés agudo tienden a presentar
hiperactividad y agitacion, mientras que las repuestas de inhibicion y retraimiento
son producto de algun tipo de deplecion noradrenérgica cerebral que es
resultado de la sobre-estimulacion reiterada de los sistemas de lucha y fuga.

El problema es evidentemente mas complejo y se presta a interesantes
correlaciones entre las hipétesis neuroquimicas y las psicosociales, que llegan

incluso a extenderse a la cuestion de la depresion.

Donde si hay en general cierta coincidencia es en sefialar que en el curso del
tratamiento de nifios y adolescentes que han estado sometidos a estrés tienen
especial importancia la movilizacion de la agresion y las fantasias de venganza,
cuyo abordaje, ademas de una funcién de descarga catartica, permite lo que
podriamos llamar la metabolizacion psiquica del trauma y logra destrabar el

desarrollo evolutivo que a veces se detiene o altera en algunos sectores.

Estos procesos nos revelan una compleja dinamica intrapsiquica individual que
se pone en marcha ante las situaciones de estrés. Pero no por ello dejan de ser
de utilidad las observaciones sistematicas de grupos de sujetos a partir de sus

manifestaciones externas, considerando su evolucion a lo largo del tiempo.

¢,Qué nos muestran, por ejemplo, los estudios sobre TEPT en nifios y

adolescentes?

Clinicamente, los sintomas de estrés postraumatico mas comunes en nifios y

adolescentes son: (Pynoos, 1990; Kassam-Adams et el, 2012):

- Miedos recurrentes
- Evitacion de sujetos y situaciones que se asocian al trauma
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- Iméagenes intrusivas en forma de suefios o pesadillas

- Concomitantes fisiologicos de la angustia

- Dramatizaciones de la situacion traumética

- Cambios de personalidad (aislamiento, depresion, irritabilidad)

- Evidencia de la accion de mecanismos defensivos como identificacion con el

agresor y evitacion fobica

Como se puede observar, muchos de estos sintomas coinciden con las
manifestaciones clinicas del estrés subagudo o cronico que mencionamos antes, y
en este sentido es necesario sefialar que mas alla de los sintomas postraumaticos
especificos, el trauma o estrés agudo también produce disrupciones en la resolucién
de los logros del desarrollo correspondientes a la edad del sujeto cuando ocurrio el
suceso. Por ejemplo: trastornos en la modulacion de la agresion, en la destreza
motora y el control de esfinteres, en el dominio de la ansiedad de separacion, en el
establecimiento del sentido de autonomia e independencia y en el mantenimiento

de la confianza en los cuidadores.
8 e EL COLAPSO DE LA REPRESA BUFFALO CREEK

OBSERVACIONES SOBRE SITUACIONES DE CATASTROFE EN NINOS Y
ADOLESCENTES

En cuanto a las investigaciones sobre seguimiento a largo plazo en TEPT en nifios
y adolescentes, se ha acumulado una copiosa bibliografia. Uno de los trabajos mas
medulosos y metodolégicamente rigurosos fue el publicado por Green vy
colaboradores (1994), de la Universidad de Cincinatti, sobre un follow up de 17 afios

con niflos sobrevivientes del colapso de la represa Buffalo Creek.

Alli ocurrié algo de eso que uno sélo ve en las peliculas de cine-catastrofe. El 26 de
febrero de 1972, luego de cinco dias de lluvias torrenciales, el dique de Buffalo
Creek se derrumbd y dio lugar a la subita inundacion de agua y barro de un valle y
de la poblacion alli ubicada. Murieron 125 pobladores y varios miles quedaron sin
vivienda. El Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Cincinatti, que se

hizo cargo de gran parte de la atencion psicopatoldgica, estudié en 1991 a 99
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adultos jévenes que a su vez habian sido previamente estudiados poco tiempo
después del desastre, cuando contaban entre 2 y 15 afios de edad. A la vez, los
investigadores compararon este grupo de sobrevivientes del desastre con una
muestra de individuos no expuestos pertenecientes a una comunidad demografica

y culturalmente similar del este de Kentucky.

De los nifios expuestos, el 80% habia perdido su hogar en el colapso de la represa,
y aunque solo el 7% habia sufrido heridas importantes, el 41% habia visto

cadaveres de personas conocidas muertas por la catastrofe.

Como era de esperar, los sintomas presentes inicialmente, como ansiedad,
irritabilidad, quejas somaticas y agitacion, disminuyeron significativamente en este
periodo de 17 afios. No varié6 demasiado la tasa de depresion y, por otro lado, se
incrementd el abuso de alcohol, droga e ideacion suicida que no estaban presentes
en la muestra original. Naturalmente, esto ultimo se relaciona con el cambio de edad
del grupo, ahora 17 afios mayor que en la muestra original, cuando tenian entre 2 'y

15 anos.

Lo interesante del caso es que ambos grupos, el de Buffalo Creek (los expuestos al
estrés) y el de Kentucky (que no habian sufrido la catastrofe), eran muy similares
en cuanto a su funcionamiento actual en la mayoria de las areas (laboral,
académica, familiar), aunque los de Buffalo Creek aun tenian tasas mas altas de
TEPT. A posteriori de la inundacién, aproximadamente 1/3 de los nifios desarrollé

TEPT en algan momento; en el follow up habia un 7% del trastorno.

En Argentina existe una serie de publicaciones sobre estrés referidas a adultos o
jovenes, relacionadas con la Guerra de Malvinas, el terrorismo de Estado, la
explosion de Rio Tercero, los atentados a la AMIA y la embajada de Israel, y el
incendio de Cromagnon. Algunos de esos trabajos se atienen a la vision acotada de
las manifestaciones segun el DSM. Otros, en cambio, ponen un fuerte acento en la
herida social y sus determinantes asi como en el rol del Estado en la rehabilitacion

del sujeto.
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Las consecuencias del huracan Katrina en Nueva Orleans también dieron lugar a
numerosas observaciones de reciente publicacion. Kesser y cols. (2009) estudiaron
trastornos emocionales serios en 797 chicos de 4 a 17 afios dos afios después del
huracan. Los chicos que tuvieron mas frecuencia de perturbaciones fueron los que
habian sufrido la pérdida de un familiar directo y aquellos que presentaban una

patologia previa.

La cuestion de la pérdida de un familiar nos abre otro aspecto de interés. Pynoos
(2009) estudi6 jovenes que habian padecido el terremoto de Spitak, Armenia, en
1988, y compar6 a aquellos que habian sufrido la pérdida de un familiar directo con
otros que habian padecido la misma catastrofe natural pero que no habian sufrido
la muerte de ningun familiar. La conclusion fue que la pérdida de ambos padres, y
en menor grado la pérdida del padre, es un importante factor de riesgo para

depresion, pero no lo seria tanto para TEPT.

A veces se produce lo que algunos autores (Pfefferbaum y cols., 2008) llaman duelo
traumatico, cuando la situacién de desastre trae aparejada la pérdida de un ser
querido. En esos casos, los recuerdos e imagenes pueden ser tan terrorificos que
el nifio reprime todos los otros pensamientos o recuerdos de la persona perdida que
servirian de confort y lo acompafarian durante el proceso de duelo. De tal modo,

se pierde al objeto y se aliena una parte del self ligada a él.

Se han efectuado estudios semejantes con otras situaciones de catastrofe y
consiguiente estrés agudo. Existe en la mayoria de los trabajos, y esto se ve bien
en el estudio de Buffalo Creek, una tendencia a diferencias significativas en la
respuesta a largo plazo, en funcién de la edad del sujeto. Las personas adultas
muestran que a pesar de que los sintomas declinan con el tiempo, sin embargo
mantienen tasas definitivamente superiores de TEPT, ansiedad y depresion en
relacion con testigos no expuestos al estrés. Sin embargo, en los chicos, con el
correr del tiempo los efectos disminuyen sustancialmente y su perfil epidemiolégico
es semejante al de los grupos no expuestos, aun cuando, como en el grupo de

Buffalo Creek, sélo un pufiado de ellos habia recibido atencion psicoldgica.
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Hay bastantes datos que sugieren una tendencia en los chicos de mayor edad a
evidenciar mayores secuelas. Ya en los adolescentes mayores, la respuesta

comienza a ser cada vez mas semejante a la de los adultos.

Los nifios de edad preescolar en el momento de estrés agudo tienen mas
respuestas inespecificas del tipo regresivo y de desorganizacién en la conducta
como los mencionados antes, mientras que los de edad escolar muestran mas
temores especificos respecto de la situacion traumatica, trastornos del suefio y
problemas escolares. De todas formas, el hecho que sefialaron los investigadores
de Buffalo Creek y que coincide con nuestra experiencia y con lo que se sefiala en
diversos trabajos, es que las diferencias iniciales en la respuesta ante situaciones
de estrés agudo parecen deberse no sélo a diferencias en la magnitud del impacto
sufrido, sino a que la expresion sintomatica varia sustancialmente de acuerdo

con la edad del sujeto.

La otra cuestién que se sefala en diferentes trabajos es que el dafio de los chicos
guarda relacién directa tanto con su exposicion a aspectos especificos del trauma
como con el grado de adaptacion y recuperacion de sus padres y con la atmdsfera
general del hogar. Si se encuentran inmersos en un medio favorable, la mayor
parte de los individuos pueden ser resilientes a mediano plazo. Esto se ve
favorecido cuando las organizaciones gubernamentales responden rapido y en
forma eficaz, tanto en cuanto a atencidon médico-psicoldgica como en relacién con

soporte social y reconocimiento.

De modo que tenemos el trauma, la edad y el ambiente. Todos estos ingredientes
van a ser determinantes del grado de estabilidad que pueda alcanzar y/o mantener

el self.
8 f EL AMBIENTE PSICOLOGICO Y EL ESTRES ACUMULATIVO

Buscando ampliar la mirada mas alla de las situaciones catastroficas de estrés
agudo, y reconsiderando las ideas freudianas sobre el trauma, Kohut y Wolf (1978)
han sefalado como las historias clinicas psicoanaliticas solian destacar ciertos

incidentes dramaticos, ciertos hechos groseramente traumaticos, desde el hecho de

106



presenciar la “escena primaria” hasta la pérdida de un progenitor en la infancia.
“Pero hemos llegado a pensar”, dicen Kohut y Wolf, “que tales hechos traumaticos
pueden no ser mas que indicios que apuntan a los factores verdaderamente
patdgenos, esto es, la atmodsfera insalubre a las que se vio expuesto el nifio durante

los afos en que se establecié su self”.

Sin quitarle importancia a las situaciones de trauma que determinan el estrés agudo,
esto nos conduce a atender también a la significacion de las situaciones de estrés
acumulativo. Alli podemos apreciar como incluso el self vulnerable de un nifio o
adolescente puede hacer frente a estrés grave si esta arraigado en un medio
saludablemente sustentador. Si, en cambio, ese medio fracasa reiteradamente, se

produce una realimentacion patégena del estrés.

En el campo de los estudios del desarrollo temprano desde una perspectiva
psicoanalitica, los investigadores que enfocaron los procesos de mentalizacion,
como Fonagy y Bateman (2006), han informado hallazgos semejantes al considerar
el efecto de las situaciones de abuso. Los traumas tempranos, asociados a la
experimentacién de amenazas sostenidas a la integridad personal, promueven una
hiperactivacién de los sistemas de apego que llega incluso a la busqueda de

proximidad con la persona abusadora.

En los nifios, esto inhibe la capacidad para pensar en sus estados mentales, lo que
Fonagy llama la pérdida de la mentalizacion. Lo que ocurre es que sélo pensar en
el estado mental de la persona abusadora, en tanto figura parental, es demasiado
doloroso. Algo semejante parece ocurrir con los sobrevivientes a otro tipo de

tfraumas.

El efecto a largo plazo es que estas fallas en la mentalizacion conspiran contra la
posibilidad de desarrollar un self cohesivo que pueda sacar provecho de las

relaciones afectivas en vez de aterrarse o eludirlas.

En sintesis, la consideracion de la existencia de las situaciones de estrés nos
permite enriquecer, en la practica clinica con nifios y adolescentes, nuestra vision

de muchas situaciones clinicas en las cuales esos eventos pueden ser un elemento
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importante en la psicopatologia. A su vez, en los casos de situaciones de catastrofe
o trauma agudo severo, nos permite también prevenir el efecto perturbador que
dichos estados pueden aparejar sobre los procesos evolutivos propios de las etapas

iniciales de la vida.
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CAPITULO 9
PSICOPATOLOGIA DE LAS ADICCIONES Y VULNERABILIDAD

ADOLESCENTE

Entre las transferencias narcisistas y los circuitos cerebrales de refuerzo

“La biologia es verdaderamente un reino de posibilidades ilimitadas; tenemos
gue esperar de ella los esclarecimientos mas sorprendentes y no podemos columbrar
las respuestas que decenios mas tarde dara a los interrogantes que le planteamos.”

Freud, S., 1920

“Psychoanalysts need neurobiology and neurobiologists need psychoanalysis.”
Kandel, 1999

Freud supo vislumbrar, adelantdndose a su tiempo, la luz que el psicoanalisis
y la neurobiologia iban a echar sobre nuestros interrogantes clinicos y tedricos. Por
cierto, es aun extenso el trayecto por recorrer, pero ello no nos autoriza a despreciar

los avances incipientes.

9 a EL CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Las adicciones constituyen una pandemia social, un problema psicopatolégico
y un embrollo juridico. Hoy nadie duda que el abuso de drogas es un fenémeno
dinamico y multideterminado, que requiere de una confluencia de factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.

Aun cuando es cierto que hay casos tipicos, tenemos derecho a desconfiar de
cualquier teoria o explicacion Unica del abuso de drogas.

En este capitulo nos referiremos a algunos aspectos de la psicopatologia y la
clinica de las adicciones en los adolescentes buscando la confluencia entre los
aportes del psicoanalisis y los de otras disciplinas del campo de la salud mental,
como las neurociencias. En ese contexto, la vulnerabilidad es uno de los puntos
centrales, y tanto el estado del self como el desequilibrio narcisista propio de la

adolescencia se hallan intimamente relacionados con dicha vulnerabilidad.
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Si bien no existe practicamente periodo de la vida en el que el riesgo de
adiccion esté ausente, esta demostrado que nifios y adolescentes son los grupos
etarios méas proclives. El problema de las drogas constituye un verdadero desafio
para las generaciones jovenes (Kaminer y Tarter, 2004; Kosten, 2003; Pumariega,
Rodriguez, Kilgus, 2004).

También representa un desafio para los profesionales de la salud mental. Y
es bien sabido que muchos colegas evitan estos pacientes o sufren cierta
incomodidad al enfrentarse con un adolescente que abusa de las drogas.

Aungue pocas veces se lo admita abiertamente, la consulta con el paciente
adicto constituye con frecuencia una experiencia molesta, dificil y desalentadora en
la que el analista se siente por momentos desarmado o impotente aunque sea un
profesional experimentado. Asi, le resulta complicado mantener una actitud
confiada, objetiva y no enjuiciadora, necesaria para el éxito terapéutico. La
valoracion narcisista de su rol analitico se ve socavada en el abordaje de casos que
implican una probabilidad alta de fracaso del tratamiento, que suelen presentar
dificultades en el contacto con el paciente o su familia y que ademas pueden poner
sobre el tapete la cosmovision del analista y su actitud ante el uso de sustancias
quimicas que afectan el estado de &nimo.

Hoy es posible encontrar, en muchos pensadores del campo psicoanalitico,
profundas formulaciones que buscan dar cuenta de la complejidad de las
constelaciones adictivas. El elogio del instrumento analitico encuentra entonces su
contrapartida en cierto tono discretamente peyorativo con el que resultan
calificados (o “descalificados”) los productos de la transferencia y los vinculos del
sujeto adicto. Cierto es que la reaccion terapéutica negativa (RTN), por ejemplo, es
un obstaculo frecuente en el analisis de estos pacientes, pero su aparicion, influida
por el tipo de estructura de personalidad subyacente, no es necesariamente un
ingrediente central o un impedimento definitivo en estos casos. El consumo de
drogas abarca un amplio espectro de personalidades de base y, en consecuencia,
pueden generarse diversas variantes transferenciales. Pretender enfocar todos los
casos usando los mismos parametros y supuestos basicos conduce

necesariamente al desencuentro y a la dificultad en el contacto intersubjetivo. Por
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ejemplo, el paciente que es predominantemente captado desde la perspectiva de
su hostilidad reacciona frecuentemente con sumision o con rabia hacia el terapeuta,
gue como un integrante mas del establishment ve confirmada facilmente su propia
perspectiva: la asociacion entre lo malo —la falla moral para el imaginario social—y
la conducta adictiva.

Si repasamos buena parte de la bibliografia analitica sobre adicciones,
encontramos una serie variada de conceptos que pueden estar reflejando, a través
de un ingrediente critico, la respuesta del analista ante el despecho que a veces
sufre durante el tratamiento de estos pacientes-problema: resistencia narcisista,
manipulacion, objetos tirdnicos, arrogancia, ataques maniacos, pacto perverso,
desafio tanéatico signado por la pulsion de muerte, obturacién de la triangulacion,
narcisismo maligno, ataque al pensamiento. Estas son soélo algunas precisas
formulaciones que pueden estar sefialando: a) las complicaciones de la clinica
analitica de las adicciones; y b) la insuficiencia del instrumento utilizado cuando no
se amplia la perspectiva. No es casual que J. Riviere (1936), la autora de uno de
los trabajos clasicos sobre RTN, haya advertido licidamente que algunos aspectos
de la transferencia de estos pacientes pueden constituir un golpe para el narcisismo
del analista que afecta su instrumento de trabajo.

La cuestion es que cualquiera sea la perspectiva o la técnica que utilicemos,
los pacientes adictos constituyen un reto, y Brandchaft (1999) se ha preguntado:
“¢Cuan a menudo cierta falsedad del paciente acerca de sus propias metas,
experiencias o sentimientos puede llegar a ser fomentada inconscientemente por
respuestas del analista que le indican que sus sentimientos son defensivos,

anacronicos, destructivos u obstructivos?”.
LA ADICCION Y SUS PERSPECTIVAS

Naturalmente, una visidbn completa del tema requiere demasiado espacio.
Intentemos, sin embargo, una resefia de algunas perspectivas que conviene no
desestimar para tener una vision actualizada. Algunos elementos pertenecen a la
geografia que transita habitualmente cualquier psicoterapeuta. Otros provienen de

areas relacionadas que no pueden ser ignoradas gratuitamente. Ampliar nuestro
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espacio mental para dar lugar a los aportes de la interdisciplina nos da la posibilidad
de movernos con mayor eficacia en un terreno que no tiene por qué quedar
marginado en la periferia de la terapia psicoanalitica.

Veamos entonces algunos puntos a considerar:

1) Aspectos del desarrollo evolutivo que incluyen la dificil delimitacion
entre normalidad y patologia en la adolescencia. La depresion juvenil y su relacion
con el consumo de drogas.

2) La transformacion narcisista de la adolescencia, las vivencias de vacio
y el campo intersubjetivo.

3) La neurobiologia y los cambios neuroquimicos asociados con la
transicion del consumo de sustancias a la adiccion. Los sistemas cerebrales de
refuerzo o recompensa y la motivacion. La patologia dual.

4) La vulnerabilidad que resulta de las circunstancias anteriores y su
inclusién en un modelo integral de las adicciones. La mirada social. Las drogas y la

persona.

9b DESARROLLO EVOLUTIVO

Hoy es un lugar comun la relacién entre adolescencia y uso y abuso de
drogas. Algunos aspectos evolutivos nos pueden ser de utilidad para comprender

mejor las adicciones en adolescentes:

a) Lo especifico de la psicopatologia en nifios y adolescentes es su
caracter evolutivo: ellos estan inmersos en un desarrollo madurativo continuo que
hace que lo que puede parecer patoldgico a una edad no sélo no lo es en otra, sino
gue puede llegar a tener un valor estructurante, de modo que su ausencia a veces
denuncia un trastorno patolégico. En cuanto a las drogas, familiares y/o terapeutas
pueden caer en el error de confundir el uso esporadico recreativo de sustancias
psicoactivas con el abuso y la dependencia adictiva. Las fantasias subyacentes y
la significacion psicopatolégica son muy diferentes y, por ende, las medidas a

implementar también son diferentes.
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b) La crisis adolescente implica una profunda transformacion de las
estructuras del psiquismo y de la insercion social del sujeto.

Esta transformacion personal genera diversas manifestaciones que
esquematicamente podemos agrupar en cuatro areas: i) la identidad; iil) el cuerpo
y las funciones vitales (suefio, alimentacidon, sexualidad); iii) los procesos de
mentalizacion que incluyen el estado de humor; y iv) los problemas de la accién, el
paso al acto. Desde las cuatro areas encontramos determinantes para el consumo
de sustancias. Tanto las alteraciones de la identidad como los cambios pulsionales
y las alteraciones del humor generan displacer, mientras que el paso al acto,
asociado a un control precario de los impulsos, provee por una parte placer
inmediato y por otra cierto alivio de las vivencias desagradables a través de la droga
gue actla en el sistema nervioso central.

Wieder y Kaplan (1969), de los primeros psicoanalistas que estudiaron en
forma pormenorizada el tema en adolescentes, subrayaron el rol que las drogas
cumplen para reducir el distrés y mantener la homeostasis en adolescentes, como
una suerte de “protesis estructural”.

En todas las areas suceden transformaciones y disrupciones, se generan
sintomas que son capturados por el entorno social y catalogados por los médicos,

los sociblogos, los periodistas y los psicoanalistas.

c) Vulnerabilidad y afectos depresivos: reasignacion de prioridades
libidinales, duelo por la pérdida y duelo anticipatorio; durante la fase adolescente
son sumamente frecuentes las manifestaciones de tipo depresivo, que suelen
incluir una clasica nostalgia angustiosa, esa difusa melancolia existencial que tan
bien reflejan los jévenes creativos o los escritores que han sabido describir las
vivencias interiores de los jovenes en esos afos hipersensibles, a veces vacilantes
y opresivos. Sirvan de ejemplo las obras de Herman Hesse, el Retrato de un artista
adolescente, de James Joyce; La infancia de un jefe, de Jean P Sartre o, entre los
argentinos, El juguete rabioso, de Roberto Arlt.

Sucede también que los sentimientos tipicamente depresivos, el humor triste,

son muchas veces negados u ocultados, en especial por los adolescentes varones,
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gue los asocian con blandura, debilidad o falta de hombria. Muestran mas, en
cambio, la apatia y la abulia, el vacio afectivo, la falta de concentracion, el
aburrimiento, la fatiga y la irritabilidad.

Ademas de la negacion de los afectos depresivos, en forma compensatoria
puede aparecer la tendencia a la accion, el paso al acto, que lleva a reacciones
impulsivas y a conductas violentas o delictivas. La tendencia a la accion se asocia
con frecuencia al consumo de sustancias psicoactivas y a otras formas de
busqueda de estimulacion tales como las conductas de riesgo o la promiscuidad
sexual. Son los mecanismos que McDougall (1978, 1993) describid en el paciente
desafectivizado cuando el sujeto intenta compensar el hueco que padece en su
vida emocional.

Introversion y sufrimiento mental son elementos propios del escenario
adolescente, muchas veces transitorios y sin significado patolégico. De todas
maneras, la persistencia, continuidad y profundidad de los afectos depresivos en
adolescentes son datos significativos que con frecuencia se asocian al consumo
adictivo de sustancias y marcan una diferencia con las oscilaciones
circunstanciales del humor y las transformaciones propias de la crisis evolutiva

mencionadas en el item anterior que acompafian el consumo esporadico.

9 ¢ EL EQUILIBRIO NARCISISTA Y SUS OSCILACIONES. LA HIPOTESIS DE
LA AUTOMEDICACION

La clasica vision de la adolescencia se sustenta en el papel protagénico que tienen
los cambios pulsionales que suceden en este periodo (Freud, S., 1905, 1925y 1939;
Jones, 1922; Freud, A., 1957). Mas cercano a nuestros tiempos, Laufer y Laufer
(1984) han sefalado la naturaleza del impacto potencialmente traumatico que
puede tener en algunos adolescentes la llegada a la madurez fisica de la pubertad.
La adolescencia resulta ser entonces la continuacién del desarrollo psicosexual
interrumpido por la latencia. El tema esencial: la reactivacion del drama edipico y

los duelos que lo acompanian.
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Pero la transformaciéon adolescente implica también una reorganizacion del
equilibrio narcisista alcanzado en etapas anteriores y una conmocion de los
mecanismos reguladores de la autoestima. Las sustanciales modificaciones de la
imagen corporal y la activacion del desarrollo cognitivo causan en el joven un
impacto de tal magnitud que trae aparejada una completa reestructuracion de su
self. El paulatino reemplazo de una representacion duradera del self por otra puede
poner en peligro a un self cuyo establecimiento nuclear habia sido deficiente. La
concomitante desidealizacion de las figuras parentales debilita otro soporte
narcisista y entrafia un aumento de la vulnerabilidad del self. Entonces, nuevos
idolos o ideales, la sumisién a la cultura o la formacién de una contracultura pueden

servir por igual para restaurar una autoestima vacilante.

Pensamos que el narcisismo y la intersubjetividad son dos ejes centrales a la
hora de considerar la patologia adolescente y en especial el abuso de drogas. En
los pacientes jovenes se pueden apreciar con claridad estados de desequilibrio
narcisista que son versiones amplificadas de aquellos que forman parte de la vida
cotidiana. Los joévenes suelen sentirse aburridos, apaticos, encarcelados en su
timidez o desvitalizados por el tedio. Aman y elogian, odian y desprecian sin solucion
de continuidad, “surfeando” en la superficie de sus olas emocionales. A veces se
hunden en cavilaciones existenciales mientras se agitan los sectores de la
personalidad que regulan el estado de si mismo —el self- y la valorizacion que el

sujeto hace de si, la autoestima.

El self puede perder cohesion, vigor o integracién y la identidad se ve
afectada. Hasta fugaces periodos de despersonalizacion o desrealizacion pueden

ser propios de una adolescencia normal 0 una severamente perturbada.

Entonces, vamos a encontrar que el funcionamiento del psiquismo en
algunos jovenes con adolescencias dificiles es bastante similar al de sujetos que se
mueven en un rango borderline, con impulsividad caotica y afectividad turbulenta
(Ortiz Fragola, 1999, 2000, 2017). Naturalmente, el caracter transitorio, breve, del

desequilibrio narcisista, se asocia con benignidad del proceso y consumo
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esporadico. Su persistencia es, en cambio, tipica en el abuso y la dependencia de

drogas.

También ocurre algo similar con ciertos mecanismos que el sujeto utiliza para
enfrentar sus vivencias desagradables. Asi, los estados autoinducidos de tension,
en los que se buscan intencionalmente situaciones de extremo esfuerzo,
agotamiento o dolor, actian como una suerte de estimulante afectivo y sensorial
gue permite acercarse a los limites y llevan de la apatia a la euforia. Otras veces el
sufrimiento narcisista determina la busqueda de alguna estimulacién que permita
recuperar la vivencia de un si mismo cohesivo, firme, valioso, la sensacion de estar
Vvivo. Los recursos son diversos: la hipersociabilidad, la sexualidad compulsiva o el
uso de sustancias psicoactivas (Ortiz Fragola, 2007; Pumariega, Rodriguez,
Kilgus, 2004).

Si reflexionamos acerca de estas constelaciones psicopatolégicas, es muy
probable que evoquemos nuestra experiencia con los pacientes adictos que

hayamos tratado.

Pero también la clinica de la transferencia o la simple observacion atenta de
la vida psiquica de personas del rango neur6tico nos dejan ver ejemplos de lo que
es el sufrimiento narcisista y de como el uso de sustancias quimicas puede ser uno

de los mecanismos para sobrellevarlo.

En consecuencia, una hipétesis para tener en cuenta es que cierto uso de
drogas en la adolescencia, y el uso de otras sustancias psicoactivas como el alcohol
o los farmacos autoadministrados en un periodo posterior de la vida, en especial
ansioliticos, hipnéticos y analgésicos, pueden cumplir funciones psicoldgicas y

neurobiolégicas semejantes.

Otro aspecto a considerar pasa por la repercusion afectiva en el entorno
vincular. Los estados mentales juveniles sacuden necesariamente la vida familiar,
asi como son moldeados o deformados por ese continente. Los terapeutas no
escapan tampoco al impacto de esa turbulencia, y pueden verse envueltos en el

turmoil adolescente. Asi surgen las consultas de familiares angustiados por las
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situaciones de riesgo en que se coloca un paciente o por la confesion alarmante de
su falta de ganas de seguir viviendo asi. En el analista o en todo el equipo
terapéutico se generan entonces estrés e impotencia que corren paralelos con la
vivencia de los familiares y con las experiencias infantiles del paciente.

En el mundo de las relaciones objetales y los vinculos interpersonales, la
conmocion narcisista emerge entonces en un campo intersubjetivo compuesto por
un self precario y vulnerable inmerso en una matriz de relaciones arcaicas y fallidas.
Esto no significa necesariamente un grupo familiar con objetos enloquecedores
(Garcia Badaracco, 2000), sino que alcanza con un medioambiente incapaz de
sintonizar afectivamente con el sujeto, de brindarle suficiente contencion emocional
y lograr alguna comprension empética de sus vivencias. El desbalance narcisista de
los padres sumidos en su propia crisis vital, que los deja no disponibles para sus
hijos, es moneda corriente en las familias de los jovenes adictos. Los padres estan
“fuera del area de cobertura”, inalcanzables para las silenciosas necesidades filiales

de idealizacion.

A su vez, en los tramos iniciales del tratamiento, la repeticion transferencial
del adolescente adicto suele ubicar al analista en un rol paterno vacilante,
desconectado de las inquietudes de su hijo y de su escenario, de la alternancia
juvenil entre la omnipotencia y la zozobra. Esto puede coincidir con el analista en
estado de desconcierto ante un panorama —la draméatica de la adiccibn— que no
termina de conocer y comprender o que malinterpreta desde el otro lado de la
brecha generacional.

La observacién del desarrollo nos muestra que los avatares ya sefialados de
la transformacion adolescente, los cambios puberales, el remodelamiento psiquico,
el desequilibrio narcisista y la presion social determinan una especial vulnerabilidad

ante la oferta de las drogas.
Las sustancias psicoactivas, insistimos, pueden proveer un alivio transitorio a
algunas de las manifestaciones propias de la adolescencia, sea a través de la

atenuacion de estados afectivos displacenteros o merced al efecto desinhibitorio y
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la facilitacion del contacto social. En el primer aspecto, al referirnos a las
motivaciones para el consumo, hablaremos del factor automedicacion; en el

segundo caso, del factor recreativo del uso de drogas.

CRISIS DE ADOLESCENCIA
PATOLOGICAY EFECTO DE LAS
DROGAS

1 Difusion de la identidad,
despersonalizacion # Expansion del self

1 Inhibicién social, timidez # Desinhibicion
1 Sintomas depresivos # Euforia

1 Tedio, vivencias de vacio # Estimulacion
1 Pasividad # Impulsividad

1 Aislamiento # Inclusion grupal

Fig 1. Manifestaciones de las crisis de adolescencia patolégica y (en amarillo)
efecto compensador de las drogas de adiccién

El problema es también que en la medida en que algunos jovenes se habitian
a disfrutar de las drogas y a confiar en ellas para afrontar su vida, los procesos
normales de integracién y complejizacion del psiquismo se ven interferidos en una
atrofia por falta de uso (como un dérgano o un musculo) que perturba sus
posibilidades de crecimiento y desarrollo mental (Khantzian, 1997, 2003).

Cercana a la perspectiva descripta, que conecta el uso de drogas con la
busqueda de regulacion del estado del self afectado por razones evolutivas o
psicopatologicas, Ulman y Paul (1989, 1992) han definido lo que Illamaron
mecanismos adictivos gatillo (addictive trigger mechanisms). Estos son sustancias
especificas o comportamientos (alcohol, drogas, alimentacion, juego patologico)
gue se usan de manera regular y compulsiva para despertar fantasias arcaicas y
estados de éxtasis por su efecto antidepresivo y antiansioso. Este efecto se logra

porque estos estados reproducen funciones cumplidas originariamente por los
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llamados objetos del self. A las funciones descriptas por Kohut en su Psicologia del
Self (espejamiento, idealizacion, gemelaridad), estos autores agregan en este caso
lo que llaman funcion de pacificacion, que es un intento de aplacar la rabia
narcisista y proveer una suerte de anestesia disociativa.

Pero a diferencia de lo que ocurre con los objetos del self propios del
desarrollo humano, que cumplen esas funciones de soporte del self y a la par
promueven su desarrollo (para que méas adelante el self modificado pueda hacerse
cargo de gran parte de esas funciones), en estos casos los mecanismos gatillo son
vicarios, mimetizan esas funciones pero son incapaces de agregar estructura y
transformar al self. Por el contrario, deforman el self y tienen un efecto esterilizante
que cosifica a una persona transformandola en un ritual y un hébito
deshumanizado.

La pérdida del caracter de humano es central en esta vision de las adicciones.
Esta presente en el pasado de los vinculos del sujeto adicto y se torna esencial en
el tratamiento, cuando el paciente adicto experimenta transferencialmente al
analista como una suerte de esponja absorbente (no-humana, mas bien un objeto
transicional) que humedece y transforma los estados disféricos de fragmentacién o
colapso del self, de alienacion o de rabia narcisista.

El analista deberia permitir ser usado transitoriamente como cosa inanimada,
teniendo cuidado de no rechazar las funciones adscriptas ni de gratificarlas
contratransferencialmente involucrado. Si bien estas alternativas se van haciendo
visibles una vez que se va instalando el lazo transferencial, ya desde el inicio del
vinculo con el paciente adicto es necesario que el analista pueda detectar no tanto
lo que la droga le hace al paciente, sino mas bien lo que la droga hace por él:
cuando transcurria el primer afio de tratamiento, Martina, que inicié su analisis a
partir de una internacion por sobredosis de cocaina y alcohol, decia: “La droga es
el mejor compafriero para alguien como yo... cuando yo tomaba cocaina me sentia
mas linda, abria méas los ojos, tenia una mirada mas linda. A mi la cocaina me
sentaba bien, me iba con lo que me faltaba a mi para sentirme bien conmigo misma.

Era mi peor momento y, sin embargo, en algo me sentia bien conmigo misma”.
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Una mirada analitica del sujeto proclive a la adiccion va a vislumbrar tarde o
temprano algun déficit significativo en cuatro &reas nucleares del funcionamiento
psicoldgico relacionadas con el terreno narcisista: 1) registro y regulacion de las
emociones; 2) mantenimiento de un sentido estable del self; 3) manejo de los
vinculos interpersonales; y 4) cuidado de la propia integridad, incluyendo la
habilidad de anticipar las consecuencias de la propia conducta.

Ahora bien, hasta aqui nos hemos referido a la vulnerabilidad poniendo el
acento en sus aspectos psicodinamicos, aquellos que surgen en forma nitida en los
joévenes sanos y en la practica clinica general con adolescentes adictos. Pero los
progresos de la neurobiologia en los ultimos veinte afios hacen visibles otros

aspectos de la vulnerabilidad vinculados al funcionamiento del cerebro.

9 d NEUROBIOLOGIA DE LAS ADICCIONES

“Es logico que nos sorprenda el hecho de que tan a menudo nos viéramos
precisados a aventurarnos mas alla de las fronteras de la ciencia psicolégica. Los
fendmenos que nosotros elaborabamos no pertenecen solo a la psicologia, tienen
también un lado orgéanico-bioldgico.”

Freud, S., 1938

Los avances en neurociencias estan revolucionando la comprension de los
mecanismos involucrados en las adicciones. No se vislumbra razon suficiente para
dejar de incorporar los nuevos datos a una teoria general que integre los aportes
psicoanaliticos y las investigaciones neurobiol6gicas. Es apropiado y necesario
estar enterado de los ultimos descubrimientos y desarrollos en temas que, como la
neurobiologia de las adicciones, se hacen presentes a diario en nuestra practica
clinica, lo sepamos o0 no. Esto nos va a permitir no sélo tratar mejor al paciente
adicto, sino también comprender mas acabadamente muchas manifestaciones de
la parte neurética de la personalidad de jovenes y de adultos que no
necesariamente son abusadores de drogas pero que si utilizan sustancias
psicoactivas (alcohol, tabaco, café, ansioliticos) en su vida cotidiana en forma
recreativa o ante situaciones de estrés psicobiologico.

La primera cuestion a considerar desde esta perspectiva es que las

investigaciones neurobiolégicas en adicciones han mostrado que las drogas que
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generan dependencia parecen tomar el comando de zonas filogenéticamente
antiguas del cerebro que se ocupan de laregulacién de tendencias repetitivas
como la alimentacion, la sexualidad y la interaccion social (funciones que
evocan, no por casualidad, los conceptos psicoanaliticos de pulsidon o impulso
instintivo). Estas areas cerebrales comprenden el sistema limbico e incluyen la
amigdala, el nacleo accumbens y el area tegmental ventral (Bickel, 2006). Los
circuitos vinculados a esta zona proveen sensaciones de placer, que también son
activadas por las drogas de abuso. Ademas, el sistema limbico es responsable de
nuestra percepcion de las emociones, lo que explica la propiedad que tienen todas
estas sustancias de alterar el humor. Mas aun, evidencias adicionales sugieren que
las zonas mas “modernas” del cerebro, como la corteza frontal, parecen quedar off
line tanto estructural como funcionalmente durante el proceso de adiccion. Pero la
corteza frontal o cerebro anterior, que queda relegada en las adicciones, esta
relacionada con el pensamiento abstracto, con la capacidad de planear, de resolver
problemas complejos y tomar decisiones. En otras palabras, podriamos decir que
el cerebro se torna mas primitivo en su modo de funcionar y pierde logros evolutivos
alcanzados previamente.

Ahora bien, decimos que las drogas de adiccion se apropian del comando de
ciertos circuitos, pero ¢,como sucede esto?

Es relativamente simple. Las células del sistema nervioso se comunican entre
si y conforman circuitos —envian, reciben y procesan informacion— a través de
sustancias quimicas que son los neurotransmisores. Y bien, algunas drogas
adictivas, como la marihuana o los opiaceos (morfina, heroina, analgésicos
opiaceos) tienen una semejanza estructural con los neurotransmisores, entonces
“‘enganan” a las neuronas y generan mensajes falsos que producen una disrupcion
en la red.

Otras drogas, como la cocaina, el éxtasis o las anfetaminas clasicas, provocan
una liberacién de gran cantidad de neurotransmisores normales que inundan y
también distorsionan los canales de comunicacion, a la par que agotan las reservas

naturales de esos transmisores (Volkow, NIDA, 2007).
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En dltima instancia, todas las drogas de adiccion producen liberacion de
dopamina en las zonas cerebrales mencionadas, generan placer y cierto grado de
euforia. Esto va de la mano con que todas activan los circuitos o sistemas
cerebrales de refuerzo (brain systems of reward).

¢, Qué implica esto? Cada vez que se activan estos circuitos, el cerebro
advierte que algo importante esta ocurriendo, que debe ser recordado (aunque sea
de manera inconsciente, diriamos como psicoanalistas) y luego repetido (sin
elaboracion, por supuesto). Son conductas necesarias para la supervivencia del
individuo y la especie (alimentacion, sexualidad). Y como las drogas de adiccion
activan estos circuitos, el consumo, que al principio era voluntario y ocasional, se
transforma paulatinamente en compulsivo. En inglés, esta “hambre” por consumir
droga se denomina craving. Es una fuerza, una tendencia imperiosa a consumir la
sustancia de adiccion. (Ni la complejidad del tema ni el propésito de este trabajo
justifican el salto epistemoldgico que implica el intento de relacionar este término
con el concepto de pulsion en psicoanalisis, pero es un terreno interesante para la
especulacién que esta comenzando a ser abordado por algunos autores (véase
Khantzian, 2003, y en ese mismo articulo los comentarios de Panksepp, Johnson,
Koob y Clifford Yorke).

Los activadores naturales de los circuitos de refuerzo como la comida o el
objeto sexual despiertan fuertes y apasionados apetitos. Sin embargo, en los
cuadros de adiccion, la droga los supera. Por eso se afectan vidas, salud fisica,
relaciones de amor y familias. Y decimos que los supera porque cuando se
consumen las drogas de adiccidon se libera de 2 a 10 veces mas cantidad de
dopamina que ante los refuerzos naturales (Spanagel, Weiss, 1999), y esto produce
un muy poderoso factor de motivacion, es decir, esa conducta tiende a ser repetida
mas alla del obstaculo que se interponga en el camino. A su vez en el cerebro del
sujeto adicto, los reforzadores naturales como alimento o sexualidad pasan a
ejercer un menor efecto. Esto tiene que ver con cambios celulares que se producen
a raiz del proceso de “aprendizaje” que conlleva el consumo de drogas, la llamada
neuroplasticidad. Pechnik et al. (2007) han sefialado que al comienzo, en el uso

inicial de cualquier sustancia participa una decision voluntaria, pero con la
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administracion repetida de la droga, esa eleccidn se torna progresivamente menos
voluntaria y mas influenciada por la adaptacion del cerebro a la presencia crénica
de la sustancia.

¢, COmo y por qué se producen esos cambios?

La transicion del uso recreativo a la adiccion esta asociada con cambios en el
funcionamiento neuronal que se acumulan con la administracién repetida y que
disminuyen paulatinamente con el tiempo luego de la discontinuacién del uso. Esto
lo vivio cualquier ex fumador.

De la misma manera en que bajamos el volumen de una radio que suena
demasiado fuerte, el cerebro reacciona ante la inundacion de dopamina y otros
neurotransmisores asociada a la ingesta repetida de droga, a través de disminuir la
produccion de dopamina o disminuyendo el nimero de receptores que reciben y
envian sefales. Este descenso del numero y sensibilidad de los receptores que
sigue a la administracion repetida de la droga se llama down regulation. Como
consecuencia, el impacto de la dopamina en los circuitos de refuerzo del adicto es
anormalmente bajo y esto se relaciona con las manifestaciones de depresion,
indiferencia y profundo desinterés que dominan su panorama emocional. En
términos farmacolégicos se habla de tolerancia; la misma cantidad de droga
produce cada vez menos efecto y en consecuencia, se tiende a aumentar la dosis
progresivamente para lograr el efecto de antes.

La activacion de los circuitos de refuerzo positivo, que llevan al sujeto a volver
a consumir para obtener nuevamente placer, la disfuncion hedénica de estos
circuitos, ha sido llamada el “lado luminoso de las drogas de adiccion” (Koob,
2006). Pero en estrecha relacion con los anteriores vamos a hallar los llamados
circuitos de refuerzo negativo: las drogas pueden también actuar como refuerzo
al aliviar estados animicos negativos previos, como dolor, angustia, depresion,
aburrimiento o inhibicion social, manifestaciones frecuentes y tipicas en la juventud.
Esta forma de refuerzo es también llamada refuerzo negativo. Aqui tendriamos el
factor automedicacién. La droga encaja, podriamos decir, en una deficiencia del

sujeto y la alivia temporalmente.
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ACCION DE LAS DROGAS EN SISTEMA
CEREBRAL DE RECOMPENSA

1 SISTEMA DE REFUERZO POSITIVO
Busqueda de Placer
Motivacion Recreativa

1 SISTEMA DE REFUERZO NEGATIVO

Alivio de estados displacenteros (dolor,
angustia, depresion, tedio, inhibicion)
Factor Automedicacion (Khantzian, 1997)

Fig 2. Sistemas cerebrales de refuerzo (brain reward systems)

Una forma especial de refuerzo negativo es el alivio de los sintomas de
abstinencia, que son manifestaciones displacenteras que aparecen en el sujeto que
interrumpe o disminuye el consumo de una sustancia de adiccién. Sabemos que
cuando la dependencia se establece, el alivio de estos sintomas puede convertirse
en un potente refuerzo para continuar el consumo de drogas (Palomo y Ponce,
2002). Este ha sido llamado “el lado oscuro de las drogas de abuso”. Hay que
volver a consumirlas, ya no por placer sino para aliviar el sufrimiento de no

consumirlas.

Cualquier profesional que haya tratado pacientes adictos conoce el problema
de la posibilidad de la recaida. La vulnerabilidad a las recaidas, aun luego de largos
afos de abstinencia, implica (Kalivas y Volkow, 2007) la confluencia de cambios en

el funcionamiento cerebral resultado de injuria quimica (uso repetido de la droga),
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disposicion genética, desestabilizacion emocional y disparadores ambientales
aprendidos.

Finalmente, dos &reas en las que las futuras investigaciones arrojaran datos
significativos en los proximos afos son el sistema endocannabinoide y los circuitos
gue actdan en la modulacion del estrés.

Respecto del sistema endocannabinoide, aunque hasta aqui para
simplificar hemos preferido no referirnos a ninguna droga en particular, conviene
dedicar un parrafo a la marihuana, por ser la sustancia hasta ahora ilicita mas
consumida por los adolescentes en Argentina y en general en el mundo occidental,
sujeta ademas a fuertes polémicas a propdsito de su legalizacién. En el analisis de
cualquier paciente joven de nuestro tiempo, el tema del uso de marihuana, ni qué
hablar del alcohol, suele aparecer directa o indirectamente.

Es imprescindible permanecer actualizado en los desarrollos sobre este tema,
presente en la clinica cotidiana. La presion social a favor del consumo no deja ver
con claridad el potencial adictivo y la relacién con las psicosis en algunos pacientes,
asi como el prejuicio médico hace dificil distinguir entre los pretextos que se
publicitan para justificar y difundir su consumo, del potencial que tienen las
investigaciones recientes sobre los canabinoides como analgésicos, que podrian
ocupar un lugar que facilite la disminucién del uso de los farmacos para el
tratamiento del dolor que son derivados opiaceos, hoy epidemia en Europa y el
norte de nuestro continente (Volkow, 2017)

Los agentes psicoactivos presentes en la marihuana son los cannabinoides.
El mas importante es el 5 tetrahidrocanabinol (5THC). Pues bien, ya en la década
del 90 se identificaron receptores cannabinoides distribuidos en la corteza cerebral
y nlcleos de la base, que son entonces los lugares de accion de la marihuana.

El descubrimiento de estos receptores estimuld la busqueda de los
transmisores enddgenos con los cuales estos receptores interactian en forma
natural (Gold, Frost-Pineda, Jacobs, 2004).

Devane aislé en 1992 el primer cannabinoide enddgeno, que es llamado
anandamida. Asi, la secuencia opio-receptores opioides-opiaceos enddgenos

parece repetirse con la marihuana y las anandamidas.
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Dicho de otro modo, la marihuana provee un agente externo, el THC, que
actta en los mismos lugares del cerebro donde actuan las anandamidas, que son
sustancias naturales del organismo.

Pero quizas lo mas importante es la observacion experimental de la capacidad
reforzante. Aunque en este sentido la anandamida es menos potente que los
opiaceos, comparte con éstos los lugares de accién en el cerebro y diversas
propiedades farmacoldgicas, como la participacién en los circuitos que regulan
la percepcidn del dolor (Martin, 2004).

Otro dato curioso e interesante es que se ha hallado anandamida en el
chocolate, un alimento para muchos dificil de resistir.

Uno de los desafios que enfrentan actualmente los investigadores es dilucidar
con precision el rol fisioldgico del llamado sistema endocannabinoide. Este abarca
receptores distribuidos tanto en el cerebro como en otras regiones del organismo y
no solo esta involucrado en mecanismos de refuerzo, vias de dolor y analgesia,
sino también con procesos cognoscitivos y con el apetito y el metabolismo. Se sabe
qgue hay relacion con el llamado sindrome metabdlico, la obesidad y la patologia

cardiovascular.

En cuanto al estrés, las drogas de abuso son también poderosos activadores
de los neurocircuitos vinculados al estrés, entre ellos el eje hipotdlamo-hipofiso-
adrenal (HHA).

En una linea cercana a la cuestiébn del estrés, hechos clinicos y
experimentales permiten correlacionar los corticosteroides (hormonas que actian
en el estrés) con la vulnerabilidad al abuso de drogas y también al padecimiento de

trastornos afectivos y cuadros de angustia (Alamo, 2002).

Volviendo al tema de la vulnerabilidad, nos queda por agregar que también se
ha demostrado que los factores genéticos juegan también un papel de peso.

S6lo a modo de ejemplo mencionaremos que las ratas Lewis, una cepa con
conducta preferencial por drogas de abuso, presentan un perfil bioquimico en

nacleo accumbens y area tegmental ventral similar al de otras ratas tratadas
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cronicamente con opiaceos, cocaina o alcohol (Guitart, 1993). Parece que estos
cambios bioquimicos, conductuales y estructurales se producen como
consecuencia de una alteracion en la carga genética celular inducida por el
consumo de drogas. De modo que el cerebro de las ratas con tendencia genética
a la adiccion se parece mucho al de las ratas no predispuestas, pero que
consumieron drogas durante cierto tiempo. El cerebro de éstas ultimas se
modifico y se convirtié en “cerebro adicto”.

El campo de la investigacion genética en humanos tiene mucho para aportar
en este problema. Hasta el momento los estudios sugieren que los factores
psicolégicos y ambientales tienen un papel mayor en el inicio del uso de drogas,
mientras que los factores genéticos tienen peso en aquellos sujetos que pasan del

uso ocasional al abuso y la dependencia (Hasin, 2006).

9e LA PATOLOGIA DUAL

El estrés constituye un puente de unién con la llamada patologia dual. Al
respecto sabemos que la alta comorbilidad entre patologia psiquiatrica y
dependencia de las drogas tiene tanta trascendencia desde el punto de vista
neurobiolégico, diagnostico y terapéutico que ha dado lugar a que se hable de
patologia, trastorno o diagndstico dual. Esto implica que cada vez que nos
hallamos ante un paciente que abusa de drogas es conveniente preguntarse si esa
adiccibn no est4d acompafada de otro trastorno psicopatoldgico. Depresion,
trastornos de ansiedad, fobias, psicosis y, por supuesto, trastornos fronterizos o
narcisistas son moneda corriente cuando tratamos patologia adictiva. Los estudios
epidemioldgicos muestran en este caso que las personas que padecen alguna de
las patologias mencionadas tienen una prevalencia de abuso de drogas mucho mas
alta que la poblacién general (Kandel, Johnson, Bud et al., 1999). Asi, por ejemplo,
un 32% de las personas que padecen trastornos de ansiedad y un 36% de las que
padecen trastornos afectivos presentan cuadros de adiccion. Esta cifra se eleva a
un 50% para el caso de las psicosis, en las que el abuso de alcohol, tabaco y
ansioliticos es moneda corriente. Pero ademas, el tema se extiende a los trastornos

de personalidad. Es muy frecuente en la clinica de hoy que el paciente que abusa
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de drogas presente un trasfondo de personalidad narcisista, borderline o antisocial.
Finalmente, en el terreno lindante con la normalidad, fuera del DSM, es muy comun
que encontremos crisis de adolescencia patologicas en los pacientes jovenes
adictos. Tanto las hipdtesis explicativas como las formas transferenciales y la
estrategia terapéutica global dependeran entonces no solamente de la adiccion,
sino de la estructura que la sustenta. Y si no se reconoce esta patologia de base,
se incrementa sustancialmente la posibilidad de fracaso del tratamiento.
Ahora bien, cuando pensamos las adicciones como automedicacion, sabemos
de la conexién con sintomas o manifestaciones emocionales, no simplemente con
diagndsticos psiquiatricos. Muchas personas con problemas en la regulacion de los
afectos no tienen necesariamente una enfermedad psiquiatrica (Eje |); si, quizés,
hay muchos con trastornos de personalidad. De modo que el planteo de la
automedicacion no debe apuntar sélo a mecanismos conscientes. No es comun
gue la gente busque en forma consciente sustancias que la hagan sentir mejor, es
una busqueda y hallazgo que se produce de manera sutil e inadvertida en tanto la
sustancia psicoactiva esté presente en su medio social y accesible en el mercado.
Volviendo a la patologia dual, en cuanto al trastorno bipolar, la exagerada
difusion del concepto y, mas aun, su hipertrofia a través de la idea de espectro
bipolar, pueden inducir a error. En algunos &mbitos se genera la tendencia a
diagnosticar a cualquier adolescente cuyo animo varia, que tiene algo de
impulsividad o ha consumido drogas, como bipolar (Maremmani, Pacini, Akiskal, et
al., 2003). Se confunde una crisis de adolescencia patoldgica, abordable
analiticamente con buena probabilidad de éxito, con un cuadro bipolar, que implica
el agregado de una terapéutica farmacolédgica. Diagnosticar en exceso o pasar por
alto pueden, ambos, ser influenciados por aspectos de la contratransferencia y por

la formacion del terapeuta.

9f LA MIRADA SOCIAL Y LOS MODELOS DE LA ADICCION

El contexto social influye de manera decisiva en la consideracion del abuso

de drogas. En algunas épocas, en algunos grupos culturales o en sectores de
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nuestra sociedad prevalecia (o prevalece todavia) un modelo moral de la adiccion.
De acuerdo con esa vision, los individuos adictos son totalmente responsables de
su dependencia. La adiccion es una busqueda hedonista de placer y, al mismo
tiempo, una sefal de corrupcion moral. Aqui se genera una secuencia que indica:
falla de la voluntad-pecado o delito-castigo legal como posible medio terapéutico y
disuasivo. También se produce un fuerte sesgo hacia el poder de decision del sujeto
para decidir si es adicto 0 no, si consume 0 N0 consume.

Como reaccion frente al modelo moral, surge el modelo de la enfermedad.
Este paradigma cobra especial fuerza a través de Alcohélicos Anénimos, que en su
explicacion tienden a liberar al sujeto de culpa por la enfermedad. Se apoya en la
predisposicion biolégica a la adiccion y tiende a hacer a un costado y soslayar los
factores psicologicos, como si no tuvieran relevancia. Promueve un cambio en la
conducta sin detenerse a pensar en la personalidad del sujeto ni en la posible
psicopatologia concomitante.

El modelo de la enfermedad ha ayudado a mucha gente a través de AA. No
ha sido tanto su éxito con los pacientes adictos a otras sustancias.

Finalmente, el modelo psicodinamico, sintetizado por Gabbard (2001),
emerge de la integracion de los elementos psicologicos en la experiencia clinico-
psiquiatrica y es particularmente Gtil para comprender el problema en los jovenes.

Asi, podemos ver la adicciobn como una via final comun, resultado de la
interaccidn entre predisposicidn genética, terreno neurobioldgico, déficit estructural
de la personalidad, influencias ambientales y tendencias culturales.

Los clinicos con experiencia saben que un abordaje uniforme para todos
los adictos es inadecuado, porque, insistimos, se requieren estrategias diferentes
segun la patologia de base. Hay un polimorfismo estructural y a la vez defensas,
fantasias, estrategias, objetos y discursos tipicos (Moguillansky, 2008). Pero la
adiccion ocurre en una persona.

Gabbard (2000) sefialaba como las interpretaciones psicoanaliticas clasicas
han tendido a considerar al abuso de sustancias como una conducta regresiva y/o

autodestructiva.
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Algunas perspectivas psicodindmicas actuales, que incluyen aportes de
raigambre intersubjetiva, ponen el acento en la adiccion como una conducta
defensiva y pseudoadaptativa. Las drogas refuerzan técnicas de proteccion contra
afectos displacenteros como vergiienza, depresion, rabia o sensacion de vacio o
desintegracion.

Mas que tendencias autodestructivas parece haber una inadecuada
generacion de la capacidad para la autoproteccion. Es mas bien déficit en el
autocuidado.

Ademas de la deficiencia en la funcion regulatoria de los afectos, hay un
precario control de los impulsos y de la regulacién de la autoestima.

Todos estos déficits en la armazoén y, por lo tanto, en el funcionamiento de la
personalidad, hacen que sea dificil tolerar y regular la cercania interpersonal.

De mas estd decir que estos modelos no son excluyentes sino
complementarios, y es necesario tenerlos globalmente en cuenta en un problema

tan complejo como las adicciones.

99g LAS DROGAS Y LA PERSONA

Hasta aqui hemos resefiado algunos aportes sobre el problema de las
adicciones que en general son reconocidos por todos los que se ocupan del
problema, mas alla del acento que pueda poner cada especialista en funcion de su
formacién y de su actividad habitual.

Para finalizar, reiteremos una breve referencia, ain mas abarcadora, a
propésito del progresivo proceso de despersonalizacion que sufre el sujeto que se
ve envuelto en el consumo de drogas (Ortiz Fragola, 2000). No nos referimos al
sentido de identidad o las alteraciones de conciencia, sino al paulatino deterioro de
la autonomia personal, el sacrificio de su propia libertad.

Es ilustrativo y conmovedor comparar estas caracteristicas de la adiccién con
el andlisis de las vivencias personales sufridas en el transcurso de una guerra, que

hace un profundo observador de la realidad como Julian Marias.
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Dice el filosofo en su autobiografia (1988) que esta enorme pesadilla
constituye un peculiar “estado”, desconocido para quienes no lo han vivido, durante
el cual el tiempo mismo sufre una extrafiisima transformacion, con una
sorprendente impresioén de “ilusorio”, como si no acabara de ser real lo que por otra
parte es atroz, violento, algo que irrumpe en la vida y altera su capacidad de
proyectar o, mejor dicho, la sujeta a una pauta impuesta que se siente como ajena.
Esta impresion “va cobrando la forma de un tunel. Significa un angostamiento del
horizonte, acompafiado de oscuridad, solo aliviada por algunos indecisos fulgores.
Pero ademas hay una direccién impuesta que en cierto modo ‘arrastra’; el individuo
se siente ‘llevado’, no sabe bien por quién ni adénde, a lo largo del tinel, del cual
no se puede escapar”.

De igual manera que el ciudadano comun ve trastornado su destino al verse
envuelto en el descalabro de una guerra, el individuo drogadicto va siendo
progresivamente arrastrado por las circunstancias y se ve relegado sutiimente a
una particular sensacion de pasividad, de inevitable restriccion de su libertad. Llega
a verse constrefiido a transitar por un tanel estrecho donde solo lo ilusorio le permite
tolerar su propia decadencia.

En nuestra “modernidad liquida”®, incisivamente descripta por Zygmunt
Bauman (2003), el “hombre sin vinculos”, particularmente sin vinculos tan fijos y
estables como solian ser las relaciones de parentesco en la época de Freud, busca
compulsivamente llenar el vacio dejado por los antiguos lazos ausentes. Pero lo
que encuentra (o tal vez lo que busca), sefiala Bauman, mas que vinculos son
conexiones. Relaciones virtuales de facil acceso y salida que son la encarnacion
de lo instantaneo y lo descartable.

Podriamos decir que el uso de drogas provee un combustible, que aunque es
toxico, le sirve al sujeto para sobrevivir en esa modernidad liquida. Actia como
solvente que diluye los restos pegoteados de los objetos antes necesarios y a la

vez resulta un magma de unién ilusoria.

131



De todas maneras, aungue intentemos generalizaciones desde nuestra propia
disciplina o desde las que recibimos aportes, la légica de las categorias no se
adecua bien al desorden y la complejidad de las relaciones humanas.

En cada sujeto adicto —en todos los pacientes, en realidad— se mantiene al
Menos un resquicio, una via de acceso a la espontaneidad disimulada detras de la
repeticion transferencial.

Nuestro dificil rol requiere un compromiso persistente y una mesurada y no
ingenua confianza, que son recursos esenciales para intentar desmontar aquel tanel

y restituir al adicto el pleno ejercicio de su libertad.
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CAPITULO 10
. EL SELF EN EL BORDERLINE

“Cuando era chico, mi tia Bigeois me decia: Si te miras largo rato en el espejo,
veras un mono. Debi de mirarme mas todavia; lo que veo estd muy por debajo del
mono, en las lindes del reino vegetal, al nivel de los pdlipos. Vive, no digo que no,
pero no es la vida en que pensaba Anny, veo ligeros estremecimientos, veo una
carne insulsa que se expande y palpita con abandono.”

Jean Paul Sartre, La ndusea

10 a EL FUTURO INCIERTO

En el imaginario psicolégico subyace una fuerte asociacion entre borderline, vida
tormentosa y destino penoso. Desde el campo de la clinica, los profesionales
tienden a prepararse para afrontar un tratamiento dificil, turbulento y con alta
posibilidad de fracaso. Esto produce a veces un sesgo por el cual ciertos pacientes
criticos con su terapeuta, que se enojan con €l o evolucionan mal, suelen ser

sobrediagnosticados como borderline o incluso como psicéticos.

De todos modos, los cuadros borderline, junto con los esquizoides y los antisociales,
son trastornos de personalidad graves y frecuentes, a tal punto que constituyen el
25% de los pacientes psiquiatricos hospitalizados y el 15% de los pacientes

ambulatorios (Gunderson, 2001).

No es un dato menor el origen del concepto borderline, un constructo cambiante en
el campo de la psicopatologia. Del terreno limite entre neurosis y psicosis surgen
los trabajos pioneros de los psicoanalistas Helen Deutsch y Robert Knight en los
afios cuarenta y cincuenta. De alli en mas se produce una frondosa bibliografia
sobre este tipo de pacientes, que para algunos autores no son mas que neuroticos
graves con areas de funcionamiento psicético, para otros son esquizofrénicos
pseudo-neurdticos y para otros constituyen una entidad con psicopatologia

especifica y estable, la organizacion fronteriza de la personalidad (Kernberg, 1975).
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Lo cierto es que la patologia grave reserva un espacio principal para el borderline.
Su reflejo en el equipo terapéutico dibuja cadticas vivencias contratransferenciales
y un clima de estrés y desesperanza que por afiadidura muestra parte de las
vivencias tempranas del propio paciente. Situaciones de abuso infantil o tempranas
relaciones objetales patégenas producen en el paciente un self sub o sobre-
estimulado, que tarde o temprano serd experimentado, como vacio o0 como

descontrol, por el propio terapeuta.

10 b CRISIS Y ERRORES EN EL TRATAMIENTO DEL BORDERLINE

En la practica clinica con estos pacientes dificiles es comun hallar, especialmente
en adultos jovenes, situaciones criticas que generan alarma en los pacientes, en
sus familias y en los terapeutas encargados de estos casos.

Lesiones autoinfligidas, amenazas de suicidio, estados confusionales y disociativos
con sintomas delirantes luego de la ingestibn de drogas, violencia familiar o
relaciones de pareja cadticas, se asocian y generan intensas reacciones
contratransferenciales. Entonces, la frustracion del terapeuta ante la presunta
inutilidad de sus esfuerzos se acompafa de frustracion, rabia y dudas por su propia

competencia.

Gabbard (1992) ha sefialado cémo en estos casos los terapeutas con frecuencia
padecen el splitting de una suerte de contratransferencia cuasi psicotica por la cual
tienden a repetir el mismo tipo de relacién patégena vivida por el paciente en su
infancia. El terapeuta se transforma en el abusador y el paciente en la victima.
Inmerso en esta movilizacidon contratransferencial, el terapeuta puede ver
perturbada su propia perspectiva, y su evaluacién de la situacion y del caso se altera

sutilmente.

La pérdida de referencias claras, coloreadas por el marco teorico o conceptual que
le sirve de apoyo, puede llevar a no distinguir con nitidez las diversas variantes
psicopatoldgicas y diagndsticas que implican estos casos. Es que en el contexto de

complicadas manifestaciones clinicas como las que hemos mencionado, es facil
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caer en errores de apreciacion psicopatolégica, que llevan a diagnosticos (explicitos
o implicitos) equivocados.

¢, Cudles pueden ser esos errores? En el caso de los falsos positivos, sobre la
base de presuncion de psicosis o de trastorno borderline fuera de control, se
formulan prondsticos dramaticos y se indican medidas terapéuticas innecesarias
(internacion, tratamiento o farmacologia antipsicética, psicoterapias de alta
frecuencia) que a la postre repercuten de manera perjudicial en el paciente, la
familia y el contexto. Por si fuera poco, el terapeuta, que hoy en dia vive inmerso en
una atmosfera social de judicializacion de los actos terapéuticos, trata de cubrirse a
través de lo que se ha llamado la “medicina defensiva” con explicaciones
diagnosticas alarmantes, advertencias o actitudes evitativas. El indeseable
resultado suele ser la estigmatizacion del paciente, que luego se ve exacerbada por
el acceso a la bibliografia existente en la web, sea por parte del mismo paciente o

de su familia.

En el caso de los falsos negativos, se atribuyen las manifestaciones ruidosas a
situaciones coyunturales, a crisis vitales o a la evolucion engafiosa de la
transferencia. En consecuencia, se demora la terapéutica adecuada, cuando en
realidad son cuadros que pueden evolucionar mal, con fuerte dafio a la vida
personal y familiar, al rendimiento laboral o académico y posibilidad de
complicaciones serias como el abuso de sustancias o el suicidio (Ortiz Fragola,
2005, 2006).

Es de rigor clinico y utilidad practica considerar que la mayor parte de las
manifestaciones clinicas tormentosas que hemos mencionado corresponden a
trastornos del self, perturbaciones del si mismo que abarcan un amplio espectro
que incluye: 1) perturbaciones relativamente benignas como las crisis adolescentes
patolégicas o algunos trastornos por estrés postraumatico; 2) cuadros de mediana
gravedad como los trastornos narcisistas de la personalidad; 3. graves trastornos

fronterizos o psicosis incipientes.
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PERTURBACION DEL SELF

benigna «————  maligna

Crisis Trast. Trastorno
Adolescente Narcisistas Borderline

TSPT Personalidad Psicosis

Crisis Vitales Incipientes

Fig 1. Trastornos del self

Si bien todos estos cuadros que reflejan perturbaciones en la estructura y la
cohesion del psiquismo tienen elementos comunes que pueden confundir al
observador, implican prondsticos y posibilidades terapéuticas sustancialmente

diferentes.

Aun con manifestaciones clinicas parecidas, habra entonces evolucién favorable en
trastornos del self benignos, que aparecen en sujetos capaces de establecer
vinculos estables integrados y reciprocos. También en trastornos narcisistas de la
personalidad en los cuales el psiquismo no posee una estructura solida pero si
alberga nucleos o sectores de dotes o capacidades que permiten experiencias
terapéuticas estabilizadoras que atendian y compensan las fallas estructurales. En
el extremo mas patoldgico del espectro de trastornos del self estan los trastornos
borderline mas comprometidos, con impulsividad caotica y fallas graves de la
identidad que sugieren un déficit estructural severo que hace sombrio el pronéstico

y exige al maximo a familias y terapeutas.
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De todas maneras, quien trata pacientes severamente perturbados sabe que se va
a encontrar con cuadros aparentemente alarmantes que a veces evolucionan
favorablemente (para alegria de la familia y satisfaccion del terapeuta) y otros
cuadros que, pareciendo benignos en las primeras consultas, se agravan

progresivamente.

(Excede estas consideraciones la controversia sobre la utilidad de las formulaciones
diagnésticas, descalificadas en algunos autores por razones epistemologicas o

simplemente por formacién o estilo de trabajo).

Tal como sefialan Bateman y Fonagy (2004), en la psicoterapia de pacientes
borderline una aproximacion diagnostica es parte intrinseca del proceso terapéutico,
no algo divorciado del tratamiento. Forma parte de las sesiones iniciales y es
esencial para comprometer al paciente en el proceso y lograr que sus estados

mentales puedan ser objeto de observacion y reflexion.

10 c DEL NARCISISMO A LA INTERSUBJETIVIDAD

El narcisismo y la intersubjetividad son dos ejes centrales a la hora de considerar
los fenbmenos borderline. En este tipo de pacientes se producen estados de
desequilibrio narcisista que ejercen un efecto inquietante y perturban su estabilidad
emocional. La angustia existencial, las vivencias de vacio, ciertos fenomenos
hipocondriacos, los sentimientos de verglenza, inadecuacion e inferioridad, los
procesos alternantes de idealizacion y desvalorizacion en los vinculos
interpersonales, se asocian a profundos disturbios en la regulacion del estado de si

mismo —el self— y se acompaian de una cronica vulnerabilidad en la autoestima.

Las perturbaciones de la identidad, la pérdida transitoria de la cohesion, vigor e
integracion del self son generadas por fenbmenos de desequilibrio narcisista y
pueden ser halladas también en individuos que abarcan ese amplio espectro que
va desde la adolescencia normal, las situaciones de duelo y otras crisis vitales,
hasta los trastornos fronterizos, pasando por los llamados por Kohut trastornos

narcisistas de la personalidad.
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Algunas personas atraviesan las situaciones vitales de tension psiquica con mayor
dificultad, y en esos momentos su estado mental se asemeja notablemente a
aquellos otros que presentan trastornos crénicos del sentimiento de identidad,
impulsividad cadtica y labilidad afectiva propios de los trastornos borderline (Ortiz
Fragola, 1999).

Naturalmente, cuando el desequilibrio narcisista tiene caracter transitorio, breve, el

proceso tiende a ser benigno.

También ocurre algo similar con ciertos mecanismos que el sujeto utiliza para
enfrentar sus vivencias desagradables. Las personas borderline buscan vivir
estados de agitacion, tension o incluso dolor a modo de estimulos que consolidan
el self y le sefalan sus limites. Protegen al sujeto del vacio, del temor al derrumbe
y lo hacen sentirse vivo. La hipersociabilidad superficial, la sexualidad compulsiva o

el uso de sustancias psicoactivas sirven a los mismos fines (Ortiz Fragola, 2006).

Si reflexionamos acerca de estas constelaciones psicopatolégicas, es muy probable
gue evoquemos nuestra experiencia con los pacientes fronterizos que hayamos

tratado.

Pero asi también la clinica de la transferencia o la simple observacion atenta de la
vida psiquica de personas del rango neur6tico nos dejan ver ejemplos de lo que es

el sufrimiento narcisista y los mecanismos para sobrellevarlo.

A su vez, el profesional encargado del tratamiento de personas con patologia
borderline debe estar preparado para vivir en carne propia la turbulencia emocional
y la confusién propia del campo intersubjetivo en el que crecié y en el que vive el

paciente que arrastra esta psicopatologia.

10d AFECTIVIDAD BORDERLINE Y DEPRESION

Un frecuente motivo de controversia clinica es el problema de la relacion entre
borderline y trastornos afectivos. Si bien, como sefaldbamos al principio, el
concepto de borderline nace en la frontera de neurosis y psicosis, hoy en dia ha

ganado espacio la discusion acerca de la relacién entre la patologia borderline y
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trastornos afectivos, especialmente lo que se ha dado en llamar el espectro bipolar.
Uno de los impulsores mas claros de esta postura es Hagop Akiskal (1985), que ya
en un estudio de follow up de corto plazo que realizé con 100 pacientes borderline
en 1981 planteaba el tema. Segun aquel estudio, con el paso del tiempo s6lo un
paciente evolucion6é en direccion a la esquizofrenia, mientras 37 desarrollaron
diversas formas de trastorno afectivo; depresiones recurrentes, distimias, ciclotimias

y bipolaridad atipica.

Desde una postura semejante, Ghaemi (Ghaemi y El Mallakh, 2006) cree que es
mejor abstenerse de diagnosticar trastorno borderline de la personalidad en
personas que padezcan cuadros depresivos severos 0 estados hipomaniacos.
Piensa que es mejor tratar primero (farmacol6gicamente) las alteraciones del
humor. Si éstas se resuelven pero persisten los rasgos border, alli admite la
comorbilidad con borderline. La labilidad del humor no seria, segun Ghaemi, una
caracteristica que permite distinguir las dos patologias. Los actos impulsivos, en
cambio, son menos comunes en los bipolares y orientan hacia la patologia

borderline.

En los dltimos tiempos, Akiskal, en una posicibn mas radical, se ha mostrado
hipercritico respecto del diagnéstico borderline y tiende a extender e incluso
sobredimensionar el concepto de bipolar para incluir lo que serian pacientes con
“sintomas subafectivos”. Si bien esta postura tiene bastantes seguidores en el
campo de la psiquiatria, practicamente hace desaparecer de la clinica los trastornos
borderline, y si uno esta en contacto cotidiano con una consulta variada sabe que

eso seria desconocer o forzar la realidad.

De todas maneras, en algunos pacientes parece haber una relacién entre ambos
tipos de trastorno. Una consecuencia terapéutica directa de estas observaciones es
la tendencia a contemplar la utilizacion de medicacion antidepresiva y/o
antirrecurrencial en el tratamiento de los pacientes borderline con sintomas
depresivos. El resultado en muchos casos es bastante satisfactorio y facilita el

abordaje psicoterapéutico.
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Pero estos aportes, que se sustentan en las investigaciones neurobioldgicas y
epidemiologicas, no deben hacernos perder de vista que las intensas vicisitudes
emocionales de la vida del sujeto borderline van a tefiir de manera incisiva todas las
facetas de su psiquismo, sin que necesariamente esto signifique la presencia de un

cuadro depresivo 0 un estado maniaco.

En este sentido, Fonagy (2000) ha estudiado en detalle las formas de apego ansioso
y desorganizado que caracterizan los vinculos del borderline. Este modo de relacion
interpersonal dependiente confiere un caracter dramatico a las situaciones de
pérdida. Esto es vivido como un desamparo y abandono que atenta contra el

inestable sentido del self.

Gabbard (2000) ha mostrado cdmo estos rasgos caracterolégicos propios del
borderline llevan a que estas personas utilicen el término depresion para describir
sentimientos crénicos de tedio, vacio y soledad. Si esto no puede ser compensado
por el paciente y/o el terapeuta, se hacen presentes la desesperanza, la rabia y la
autodestructividad. Seria una suerte de pseudodepresion, cercana a lo

caracteroldgico en algunos sujetos, episodica o reactiva a diversas injurias en otros.

PSEUDODEPRESION DEL
BORDERLINE

1 Vivencia subjetiva de vacio
1 Angustia existencial

1 Falta de sentido de la vida
1 Indiferencia afectiva

1 Tedio, aburrimiento

1 Necesidad de estimulacion

Fig 2. Caracteristicas de la pseudodepresion del borderline
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En otras palabras, una postura apoyada en la perspectiva abarcadora que brinda la
psicopatologia dindmica nos permite avizorar un espectro mas variado de
posibilidades psicopatologicas y, en consecuencia, una vision diferente de las
posibles evoluciones clinicas y alternativas terapéuticas. Por otra parte, al menos
por el momento, carece de sentido embarcarse en una polémica interminable sobre
el peso relativo de ciertos factores como la predisposicion genética, las experiencias
tempranas de abuso o negligencia y los antecedentes personales y familiares de

depresion en la etiologia del trastorno borderline.

10 e EL PROBLEMA DE LAS DIFICULTADES TECNICAS Y EL MITO DEL FRACASO
TERAPEUTICO

Si en algo han coincidido la mayoria de los psic6logos, psicoanalistas y psiquiatras
en los Ultimos cincuenta afos es en la naturaleza resistente al tratamiento de los
pacientes borderline. No por casualidad muchos de estos pacientes han pasado por

cuatro o cinco terapeutas a lo largo de los afios.

Sin embargo, hay otra vision de esta realidad que merece ser considerada. Lo
hemos apreciado en forma definida con los borderline adolescentes (Ortiz Fragola,
2005) y ha merecido un interesante estudio de Fonagy y Bateman (2006) que

abarca todos los grupos etarios.

Estos autores sefialan el creciente reconocimiento de que a pesar de las dificultades
que genera, el borderline puede tener una evolucion mas benigna de lo que se
pensaba tradicionalmente. Se puede afirmar que un gran porcentaje de ellos
experimenta una reduccién sustancial de su sintomatologia mucho antes de lo que

se presume habitualmente, luego de un periodo de alrededor de cinco afios.

Pero no fueron los primeros en aportar una cuota de esperanza que se contrapone
a lo que podriamos atrevernos a llamar el mito del fracaso borderline. Una de las
investigaciones mas medulosas sobre la clinica borderline fue el proyecto Pl 500,

un estudio de seguimiento a largo plazo que publicO Michael Stone (1990), de

141



Columbia, sobre 500 pacientes borderline que habian sido hospitalizados entre

1963y 1976 en el servicio que llegd a dirigir Otto Kernberg.

Se logré localizar a 502 pacientes y se estudiaron en una serie de entrevistas
multiples items, como rehospitalizaciones, tratamientos ulteriores, historia laboral,
situacién social y familiar, asi como estado clinico y factores intercurrentes. El
propésito era averiguar qué sucede con el paciente borderline a medida que
pasan los afios. Por supuesto que la respuesta no es simple e incluye una serie de
posibilidades que abarcan un libro entero. Aqui, para terminar, nos referiremos
solamente a un par de elementos que coinciden al menos en parte con lo que

observamos en nuestro medio.

En cuanto al origen de estos cuadros, mas que aseverar de modo simplista que la
patologia borderline es un trastorno afectivo, o que se debe simplemente a
tempranas relaciones objetales patdégenas, pareceria mas prudente sefialar que en
cualquier serie de pacientes borderline vamos a hallar: 1) un porcentaje que ha
desarrollado el cuadro sobre la base de una carga genética de trastorno afectivo;
entre otras manifestaciones padeceran seguramente sintomas relacionados con
alteraciones del humor que pueden llegar en algunos casos a dominar el cuadro; 2)
otro porcentaje de pacientes, segun Stone, enferma sobre la base de abusos
severos en la vida temprana. Sin negar la existencia de estos casos dramaticos de
violencia fisica o sexual, se puede extender el concepto al decir que en muchos de
esos pacientes hallamos evidencias significativas de tempranos vinculos objetales
patdgenos (lo que algunos llaman abuso emocional y Massud Khan (1963) llamé
trauma acumulativo) que suelen persistir e incluso autoperpetuarse a lo largo de la
vida. Queremos decir con esto que el sujeto continda entablando a lo largo de la
vida relaciones amorosas y de amistad tempestuosas y conflictivas que generan
eterna insatisfaccion y desesperanza. El trastorno crénico de la identidad,
observable especialmente desde la perspectiva psicoanalitica, acompafia e ilustra
el déficit identificatorio resultante de tal perturbacién en las relaciones objetales
tempranas; 3) un tercer grupo de pacientes padece su enfermedad como resultado

de la interaccion dinamicamente complementaria entre el terreno de la
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predisposicién y un marco de vinculos interpersonales perturbadores. El conjunto
de manifestaciones que se explica mejor por esta interaccion patdégena es la serie
impulsividad cadtica-agresividad, que también es manifestacion central en muchos

borderline.

Con esto estamos sefalando algo que con pequefias modificaciones podria
aplicarse a tantos pacientes en los cuales reconocemos una etiologia multifactorial,
pero lo apuntamos aca para subrayar la necesidad de una capacitacion adecuada
para tratar pacientes borderline. Este entrenamiento deberia abarcar desde las
neurociencias hasta los aspectos psicodindmicos e intersubjetivos para poder
encarar con la conviccion que sélo otorga el conocimiento del tema las diversas

estrategias terapéuticas con pacientes borderline, una tarea nada facil por cierto.

Podriamos decir que estos pacientes tienen un self desafortunado, por lo que les
pasa y por como lo viven, por eso suelen quejarse amargamente de su condicion.
Especialmente en su juventud tienen que atravesar la experiencia de sentirse de
una manera que definia con agudeza Arnold Goldberg (1983). Este autor describia
la naturaleza del misfit, que no tiene traduccidn exacta pero que seria algo asi como
inadaptado, no necesariamente revoltoso, sino mas bien el que no encaja con el
resto, el que resulta inadecuado, y ésta es una experiencia muy desagradable que

atraviesan los jovenes con ese self desafortunado.

La perspectiva del fracaso se extiende desde estos pacientes dificiles hasta quienes

tienen que encargarse de su tratamiento, y produce desaliento.

Sin embargo, al volver nuestra mirada a los estudios de seguimiento prolongados
vuelven a aparecer argumentos que permiten mayor optimismo (tanto el optimismo
como la idea del fracaso terapéutico son sutiimente detectados por estos pacientes
que a pesar de tener un déficit simbdlico o una limitada mentalizacion, a veces
poseen una especial sensibilidad para captar los estados mentales de otras

personas, incluyendo a su psicoterapeuta).

McGlashan (1986) efectud un estudio con pacientes de Chestnut Lodge, la clinica
donde trabajaba Harold Searles (se investigaron 82 pacientes que habian sido
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tratados entre 2 y 32 afios antes). En el trabajo de McGlashan vemos que 2/3 de los
pacientes tuvieron una evolucion favorable y desarrollaron una vida casi plena,
mientras 1/3 tuvo un desempefio regular o malo. Y aun dentro de este grupo de
mala evolucion hubo un porcentaje de pacientes con desarrollo “atipico” generado
por el abuso de sustancias, esto es: muy mal durante los afios de adiccion y bien

durante periodos de recuperacion.

En el estudio PI 500 que mencionamos antes, la conclusion global es semejante a
la de McGlashan y probablemente contraria a lo que muchos de nosotros solemos
pensar cuando tenemos que lidiar con personas borderline. Ciertamente algunos
pacientes mantienen la sintomatologia borderline a lo largo de los afios y llevan
vidas tempestuosas y dramaticas, o vuelcan su impulsividad en el abuso de alcohol
u otras sustancias. Un poco mas del 8% cometio suicidio, un porcentaje levemente
menor que el de los pacientes esquizofrénicos, que es de cerca del 10%. Aquellos
que tenian elementos depresivos conservan alguna sintomatologia borderline, pero
asociada con cuadros afectivos mas nitidos que suelen ser abordables
farmacol6gicamente. Pero resulta sorprendente (o no tanto, si recordamos nuestra
distincién del comienzo sobre el espectro de trastornos del self con los borderline
graves en un extremo), y alentador, encontrar que en una cantidad apreciable de
pacientes el estado borderline no tiene un final nefasto. Mas bien podria verse como
una estacion en un espinoso camino del desarrollo que comenzd con algunos
sintomas del humor y desemboca en una variedad de condiciones, desde las mas
severas hasta otras benignas. El seguimiento muestra que en muchos casos se
atenla y pasa a un nivel neurético, especialmente luego de un largo o corto
tratamiento psicoterapéutico adecuado. Y, por dltimo, un grupo apreciable pasa a
tener trastornos de personalidad menos definidos que les permiten llevar vidas

productivas.
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Fig 3. Los destinos del paciente borderline

Los estudios de Stone y de McGlashan, asi como otro con resultados semejantes

llevado a cabo por Paris en Montreal, son de caracter retrospectivo (follow back).

Otra forma de investigar el tema es a través de estudios prospectivos. Se toma un
grupo de pacientes borderline que estan en tratamiento y se los sigue observando
durante un periodo de varios afios (follow up). Zanarini y colaboradores publicaron
en 2003 los resultados de seis afios de seguimiento de pacientes tratados en el
Hospital McLean. Ellos distinguieron dos tipos de manifestaciones, unas agudas y
otras temperamentales. Las agudas, que incluyen las conductas autolesivas, las
relacionadas con amenazas o intentos suicidas y los sintomas psicoticos (factores
usualmente determinantes de internaciones), tienden a resolverse en corto tiempo.
Otras manifestaciones de orden caracterolégico, como las relaciones afectivas
tempestuosas, la ansiedad por el abandono, el resentimiento, persisten durante un
tiempo mucho mas prolongado. Pero las mejorias, evidenciadas en el estudio por

desaparicion de los criterios de diagnostico borderline, eran mucho mas frecuentes
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de lo esperado. Zanarini (Zanarini et al., 2003) subraya que estos pacientes estaban

siendo tratados en forma intensiva con psicoterapia y medicacion.

Por supuesto que estas observaciones no deben conducirnos a la ingenuidad de un

optimismo negador que pase por alto dificultades y riesgos.

Fonagy y Bateman (2006) sefialaron con acierto que los diversos enfoques
psicoterapéuticos sustentan su efectividad en la capacidad del individuo de
considerar la experiencia de su propio estado mental junto con la representacion
alternativa presentada por el psicoterapeuta. La integracion de ambas esta en los
cimientos del proceso de cambio. Esta “mentalizacion” es deficiente en las

patologias graves y esto se relaciona con su dificil acceso.

Aqui, otro punto clave es no confundir mejoria clinica con la activacién de procesos
de apego que tienden a producirse en estas personas y que en la psicoterapia
pueden llevar a un estado de bienestar en la transferencia y pseudoalianza

terapéutica.

Hechas estas salvedades, que sefialan como el fenédmeno borderline se despliega
en un escenario interpersonal, la observaciéon en ese espacio, a través de un tiempo

prolongado, permite cuestionar el paradigma del fracaso borderline.

A pesar de su self desafortunado, muchos de estos pacientes borderline logran
remontar su comienzo accidentado y compensar las falencias de su armazon
psiquica, se vuelven menos dependientes de sus impulsos y alcanzan a encontrar

una existencia que merece ser vivida
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CAPITULO 11
CONCLUSIONES

El presente trabajo nos llevd, desde su comienzo, a través de un recorrido por
algunos aspectos del desarrollo de la personalidad, por eventos propios del ciclo
vital, que a veces son encarados con tropiezos y dificultades, pero que a la postre,
si son bien resueltos, pueden resultar estimulantes para el progresoy el crecimiento

mental del individuo.

Mientras atraviesa esos obstaculos y privaciones, en tanto sean tolerables, el sujeto
encuentra y genera la base, la estructura que al complejizarse le va permitiendo
descubrir el mundo e insertarse en él. También, forzado por las nuevas
circunstancias que va enfrentando, puede producir nuevos engramas, ampliar su

radio de accién y buscar nuevos objetos.

La semilla, presente en forma potencial desde el principio del sujeto, ha germinado.
Para lograrlo aprovecha los aportes que proveen quienes constituyeron su nicho
ecologico, su ambiente fisico y emocional. Ellos le han de proveer un marco
protector y mas tarde facilitar su salida para que crezca con otros y regrese cuando
sea necesario. Luego, las nuevas ramas y frutos llegan a tener un color propio,

parecido pero diferente al de los criadores.

Con un pie en la clinica y otro en la teoria, en este ensayo se ha puesto el acento
en las configuraciones narcisistas que van sufriendo una transformacion a lo largo
de lavida, y que van a formar parte constitutiva de la estructura y del funcionamiento

de la personalidad en todas las etapas.

El corpus psicoanalitico y su perspectiva del mundo interno de la persona nos ha
abrigado para poder incorporar los aportes de las neurociencias, desprovistos de
prejuicios y sin el riesgo de deshumanizar al sujeto. Con ese sustento, encontramos
gue se enriquece Y facilita la comprension de ciertos cuadros tipicos de nuestra era
que estudiamos en este trabajo, como las adicciones, los estados borderline y las

situaciones perturbadoras de stress.
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Hemos tomado como especial referente conceptual para nuestra lectura y nuestras
observaciones, a conceptualizaciones de la llamada psicologia psicoanalitica del
self. En ellas el narcisismo, que se entiende como elemento estructurante, y la
matriz ambiental, que es respirada por el sujeto y le provee de los estimulos
indispensables, constituyen elementos centrales tanto en la generacion de la salud

como en las turbulencias de la psicopatologia.

No son ajenos a esta mirada los emergentes de la época, cambiante y amenazadora
por momentos, llena de promesas y también de desconcierto. Las vacilaciones del
sujeto de nuestro tiempo se muestran reflejadas tanto en la psicopatologia como en
el arte. Hemos intentado pensarlas y reflejarlas en los distintos tramos de este
ensayo, poniendo el acento en las vicisitudes de la transformacion adolescente y
también en los mecanismos del duelo, en tanto ambos procesos implican una

movilizacion del narcisismo.

Asi podriamos decir hoy, entonces, que el pensamiento del individuo hipermoderno
(Lipovetzky, 2007), comparte mucho con la inestabilidad adolescente, oscilando sin
cesar entre pesimismo y optimismo, depresion y excitacion, abatimiento y euforia,
sensacion de vacio y proyecto movilizador, digamos que se nos presenta como un
yoyO. La sociedad de hiperconsumo, dice Lipovetzky, “no es ni la tierra prometida
ni un valle de lagrimas, es una sociedad de trastornos y estimulos, de aflicciones y

renacimiento subjetivo”.

Pero claro, esa sociedad en la que la gente parece expresar sin tapujos sus deseos
de proximidad emocional, de comunicacion intensa y frecuente, es una sociedad
promotora de fuertes y sistematicas decepciones, y resulta q ese ambiente, el
cultural y el familiar, como pensaba Kohut (1971, 1977), es nada menos que el
oxigeno psicolégico del individuo, de buena o de mala manera silenciosamente lo
nutre y lo sostiene. Pero siempre le es indispensable. Como el oxigeno que
respiramos, cuando es suficiente y bueno, no se percibe, en cambio se hace notar

cuando falta o cuando esta enrarecido.
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La clinica de nuestro tiempo no difiere en su esencia de la de otras épocas, pero
esta fuertemente tefiida con los colores de la incertidumbre, la distancia emocional,

la levedad, y otros tonos que impregnan el aire que respira del hombre de hoy.

Aun con sus embrollos institucionales y su babel teodrica, el psicoanalisis sigue
siendo un camino privilegiado para captar el mundo interno y sus turbulencias, para
facilitar el crecimiento, eliminar o esquivar los obstaculos y permitir el desarrollo de

los recursos potenciales.

En los distintas estaciones del trayecto de este trabajo hemos encontrado y
sefialado como, aunque los sintomas y las conductas sean los estimulos llamativos
que atraen de entrada la atencién del profesional de la salud mental, nunca habréa
de olvidarse que el maximo dolor emocional es el que se siente, a veces

silenciosamente, de manera opaca y corrosiva, en la intimidad del si mismo.

En la medida en que estemos atentos a la posibilidad de entrar en contacto con las
vicisitudes de la experiencia subjetiva del sujeto, tendremos la posibilidad de
contribuir a facilitarle el acceso a un proceso de reencuentro con Sus propios
recursos, al despliegue de nuevas alternativas para generar lo mejor de siy al logro

de nuevas alianzas para aprovechar mas de la vida.
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