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ADOLESCENCIA Y CONSUMO DE SUSTANCIAS:
EL PROBLEMA DE LA DEMANDA TERAPEUTICA

Fernandez Raone, Martina

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

Este trabajo es una sintesis del estado de avance de
una investigacion sobre la demanda de asistencia en
adolescentes y jovenes en un centro especializado en
drogadiccién y alcoholismo. Luego de explicitar con-
ceptos centrales (adolescencia y toxicomania), realiza-
remos una breve descripcién de las caracteristicas ge-
nerales de la presentacion de casos atendiendo funda-
mentalmente al problema de la implicacion subijetiva.
Analizaremos a continuacion dos casos que se excep-
tuan dentro de la casuistica estudiada (veinte casos).
Nuestras conclusiones son extraidas de la ensefianza
que estos dos casos brindan por la articulaciéon de la
contingencia de un encuentro y la aparicion de la an-
gustia, como condicidon necesaria para el estableci-
miento de una demanda terapéutica que implica el suje-
to en su division. Finalmente, haremos consideraciones
sobre el dispositivo necesario para lograr un proceso de
rectificacion subjetiva de acuerdo a la particularidad de
los casos.
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ABSTRACT

ADOLESCENCE AND USE OF TOXIC SUBSTANCES:
THE PROBLEMATIC OF THERAPEUTIC DEMAND
This paper deals with the partial results of a research on
the demand of assistance to a hospital, specialized in
drug and alcoholism addiction in adolescents and young
people. After detailing the main concepts (adolescence
and toxic addiction) we will briefly describe the general
characteristics of the presentation of the cases, paying
special attention to the problem of subjective implica-
tion. Following this, we will analyze two exceptional cas-
es, differing from the other twenty patients. Our conclu-
sions are extracted on the background of these two cas-
es, because of the nodal point they provide between the
contingence of an encounter and the surge of anguish,
as a necessary condition to the setting of a proper ther-
apeutic demand, thus implying a divided subject. Final-
ly, we will consider the necessary dispositive to reach a
subjective rectification process adjusted to the particu-
lar case.
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Introduccién

Las conductas adictivas y particularmente las toxicoma-
nias se encuentran entre los denominados sintomas so-
ciales de nuestra época, y plantean serias dificultades a
su abordaje psicoanalitico, en razén de lo que marca su
distancia con la estructura del sintoma neurético, y del
proceso de formacion al que obedece. Enmarcado en el
imperativo a gozar propio de la cultura contemporanea,
el consumo de los diferentes toxicos cumple diferentes
funciones en la economia subjetiva, siempre en la direc-
cién de una busqueda de satisfaccion que elide las
complejidades del pasaje por el Otro y el enigma de su
deseo. Como lo han constatado los autores que se han
ocupado del problema, es frecuente su inicio en la ado-
lescencia, momento de la vida que es particularmente
propicio para la aparicion de diversas patologias, por
los cambios y las exigencias que implica el encuentro
del sujeto con el sexo y la modificacion con las depen-
dencias familiares. Nos ha resultado de interés iniciar
un estudio de las demandas de tratamiento en un hospi-
tal especializado en adicciones (de la ciudad de La Pla-
ta) que contemple especificamente la poblacion adoles-
cente (de la franja etarea que incluya desde los 13 has-
ta los 25 afios). Nuestra atencion estara dirigida a la di-
versidad de estas demandas y a la particularidad de ca-
da caso, condiciones de fundamental importancia en
tanto permiten orientar la direccion de la cura y las inter-
venciones necesarias para su implementacion*.

Conceptos claves
La clave fundamental para abordar la adolescencia es

considerar que como categoria es la forma en la que se
sintomatiza la pubertad. Referida a un momento en la
que el sujeto se enfrenta con una falta de saber sobre
las relaciones entre los sexos, que descubre un real que
empuja al encuentro, y ante el que debe hallar su inven-
cion singular o los semblantes necesarios para asumir
una posicion sexual. La crisis de la familia en la actuali-
dad y la caida de los ideales tradicionales, en particular
la desvalorizacion de la autoridad del padre, han favore-
cido la creacién de valores sustitutivos ante los cuales
la desorientacién de los adultos resulta catastroéfica.

La sociedad contemporanea, a diferencia de la de la
época de Freud, es una sociedad caracterizada por el
hiperindividualismo, la permisividad y la confusion de
roles y de identidades, si consideramos los desarrollos
realizados por diferentes disciplinas sociales. El sexo si-
gue la pendiente de hiperconsumismo y la ley de mer-
cado: performance, rapidez, competencia. Lipovetsky
(1983) describe el imaginario sexual de las jovenes ge-
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neraciones como espejos que reflejan los imperativos
de performance hasta hace un tiempo propios de la em-
presay los deportes. De alli las consecuencias, de este
estallido del deber gozar, que se traduce en la inestabi-
lidad e inconstancia de los sujetos, la fragmentacion
pulsional acorde con la oferta que promueve un consu-
mo ilimitado. Otros autores han privilegiado los cambios
sufridos por la regulacion de la satisfaccion cuando el
régimen del padre que prohibe ha sido sustituido por la
accesibilidad a un goce que parece no sufrir restriccio-
nes (Miller, 2005). En la cultura contemporanea, en la
que las restricciones se han limitado al minimo, nada fa-
vorece la dimension de la filiacion ni de la transmision, y
lo que la caracteriza es la ausencia de normas y de mo-
delos, ausencia que abre la via de esta deriva de la pul-
sion (Cottet, 2006). Lipovetsky (2006) sostiene que, an-
te este panorama de la cultura posmoderna y su rela-
ciéon con el liberalismo sexual, las caracteristicas cen-
trales del adolescente posmoderno son tanto una apa-
tia sin sintomas, como una indiferencia en materia de
amor. De este modo, Lipovetsky ha caracterizado al
adolescente de nuestra época por el desencantamiento
del sexo condicionado por la banalizacién de la libertad
sexual, y es reemplazado por “un hedonismo templado”.
Sin embargo, al observar la dimension del sintoma, tal
como lo Cottet lo propone, esta concepcion parece des-
conocer las perturbaciones que se hacen presentes co-
mo real clinico en el contexto de una sociedad permisi-
va. Sociedad que no sdlo proclama el derecho al goce,
sino que a su vez dicta imperativos tiranicos de la obli-
gacioén de gozar y de consumir, y en la que las normas
y ficciones que regulan la sexualidad se han tornado ca-
da vez mas inseguras. El autor plantea que la pretendi-
da apatia de los jévenes de nuestra época es contraba-
lanceada por afectos y conductas mas inquietantes, ta-
les como la droga y el alcoholismo, particularmente
cuando su papel es importante en los pasajes al acto
delictivos, los actos suicidas, y las violencias de diferen-
te tipo.

Con respecto a las toxicomanias, debemos entenderlas
como uno de los paradigmas de las presentaciones ac-
tuales del malestar. En este trabajo se hara uso del tér-
mino Toxicomanias ya que en él el acento esta puesto
en la posicion del sujeto, a diferencia del de adicciones,
donde el mayor énfasis se encuentra en el objeto de
consumo. No obstante, se hard mencion de este ultimo
término para referirnos a la relaciéon del sujeto con el
téxico. La toxicomania no es una categoria clinica sino
que se presenta como un fenoémeno transversal, donde
el consumo de sustancias aparece inscripto en diferen-
tes estructuras clinicas. Es interesante vislumbrar cual
es la funcion del téxico en la economia psiquica del su-
jeto, prestando atencion a la particularidad del caso.

La nocion de motivos de consulta refiere a una descrip-
cion de sintomas que un sujeto presenta al asistir a un
ambito institucional o privado de salud. Son las razones
que conllevan a que un sujeto o familiar se dirija a un
centro especializado a solicitar atencidn psicoldgica, en
el caso que nos ocupa, por el consumo de drogas o al-

cohol. La consulta puede ser espontanea o derivada asi
como ordenada por las instancias judiciales. El motivo
de consulta puede formularse en el curso de una serie
de entrevistas de acuerdo a las posibilidades expresi-
vas del consultante, por lo que es necesario esperar un
periodo de tiempo para culminar en una precisa delimi-
tacion de los principales problemas que han incidido en
el pedido de asistencia. No obstante, a partir del mate-
rial obtenido en el curso de nuestra investigacion, he-
mos podido iniciar un analisis referente a la demanda
terapéutica de pacientes adolescentes, lo que nos ha
llevado a la elaboracion de este trabajo.

Demanda terapéutica y sus relaciones con la impli-
cacién subjetiva

Las consultas que recibe la institucion estan predeter-
minadas por la oferta especializada en el tratamiento de
los sintomas, en este caso, diferentes tipos de adiccio-
nes. Las presentaciones clinicas mas frecuentes de la
demanda de asistencia nos recuerdan en gran medida
lo que caracteriza la clinica con nifios y con sujetos psi-
coticos, quienes son conducidos por otros, padres o
instituciones del estado, buscando una solucién al ma-
lestar. Por esta razon, el primer problema que nos hare-
sultado de interés analizar es el tipo de implicacién sub-
jetiva que encontramos en la casuistica elaborada, que
cuenta con veinte (20) casos. Con este término “impli-
cacion subjetiva” nos referimos a la posicién que el pa-
ciente adolescente asume con respecto a lo que motiva
la consulta. En la mayoria de los casos en los que la
consulta es efectuada por los padres o por orden judi-
cial penal o del Tribunal de Familia, son diversas las mo-
dalidades que presenta la respuesta del sujeto frente a
la objetivacion que recibe por la descripcion o las san-
ciones de los otros. En general, responde con indiferen-
cia y desinterés, o reafirmando la necesidad del uso de
la droga como estilo de vida compartido por su grupo
social. No se presenta una dimension conflictiva, excep-
to con la autoridad que cuestiona su proceder. En algu-
nos casos, el pedido de internacién en situaciones des-
esperadas pone de manifiesto la busqueda de librarse
de una responsabilidad que le pesa en la inmediatez.
En muchos casos la relacién con la droga esta intima-
mente asociada con actos que los pone en conflicto con
la ley, por lo que ya han pasado por instituciones pena-
les que los reciben por haber cometido infracciones de
diverso tipo de gravedad. El problema se circunscribe
entonces en la primera etapa del abordaje en la crea-
cion de un nuevo dispositivo en el que el sujeto pueda
tomar la palabra sin el refugio de las identificaciones
que les propone el Otro social o familiar, cuestion que
demanda un largo trabajo preliminar, ya que tomar la
palabra es lo que mas angustia cuando se ha recurrido
durante mucho tiempo a la inmediatez de soluciones
por la ingesta de téxicos.

Sin embargo, es de sefialar un hallazgo que resulta de
especial interés para nuestro trabajo. Del grupo de vein-
te pacientes recibidos, dos de las consultas realizadas
por sujetos de 19 y 21 afios, marcan una diferencia. En
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primer lugar, porque los dos jovenes concurren solos, y
espontaneamente, presentando ellos mismos el proble-
ma que les aqueja. Nos enteramos que no es el primer
lugar al que han acudido, sino que inicialmente se han
dirigido a un hospital psiquiatrico y a un Servicio de Sa-
lud Mental en un Hospital General. Llegan a nuestro
Centro por indicacion de los profesionales de esos hos-
pitales. Uno de ellos, M., padece lo que llama “ataques
de panico” desde hace unos meses, y desde entonces
no se ha sentido bien, tiene miedo, por las insoportable
experiencia que tuvo en su cuerpo. Como ha consumi-
do drogas desde los 12 afios, cree que esto le pasa por
su adiccion, pero parece haber comenzado a pensar
que tal vez se trata de otra cosa, por lo que entiende
que necesita ayuda. Recuerda en la entrevista que co-
menzd a consumir a los 12 anos, desde el momento en
el que se separaron sus padres. Alli comenzaron sus
problemas en la escuela por mala conducta y ausen-
cias. Su queja recae en la escasa presencia que han te-
nido sus padres, de quienes parece esperar sostén y
apoyo, y nunca lo ha conseguido. No ha tenido trabajos
estables, y hasta ahora lo Unico constante parece ser la
relaciéon con su novia, de quien espera un hijo dentro de
7 meses. M. no relaciona su nueva situacion con la apa-
ricion de las crisis de angustia, su futura paternidad no
recibe comentarios. Su temor a la repeticién de los ata-
ques es notable, ha disminuido el consumo, prefiere por
ahora pensar que la angustia esta vinculada con esto
ultimo. Comienzan ahora las entrevistas, en las que po-
dra operarse un proceso de rectificacion subjetiva, ne-
cesario para la localizacion del sintoma como respues-
ta subjetiva.

Nos encontramos con una presentacion patolégica si-
milar cuando entrevistamos a A. de 19 afos. Es una cri-
sis de angustia lo que interrumpe su actividad laboral.
Le resulta insoportable la experiencia de dolor y la alte-
racién que siente en sus miembros hasta dejarlo parali-
zado en esos momentos. Por indicacién de los médicos
de la Guardia Hospitalaria a la que concurre, a los cua-
les menciona su consumo de cocaina, asiste a nuestro
Centro. A. vincula los episodios con el grave problema
familiar del que se hizo cargo manteniéndose lo mas
calmo posible. Sus hermanas menores fueron violadas
hace unos meses, y a partir de ese dia “su vida se torno
algo complicado”. Cumplio el papel de sostén de todos,
y nunca pudo expresar lo que sentia, padecia insomnio,
no lograba dejar de pensar en lo que le habia ocurrido a
sus hermanas. Considera que tiene un “desorden” vin-
culado al consumo de drogas, que empezd muy tem-
prano a los 12 afos. En esa época reconoce que esta-
ba “perdido”, y se encontré envuelto en la adiccion y en
la delincuencia, por lo que tuvo que pasar diferentes
momentos en Centros de Rehabilitacion. Su queja es
que para él las cosas pasaron muy de golpe, “la vida
muy de golpe, quedé como trastornado”. Sin embargo,
todo dio un giro cuando conoci6 al que sigue siendo su
apoyo y le sirve de orientacién, un amigo con el que se
encuentra a los 17 afios, el cual le ayudd y le hizo dismi-
nuir el consumo de drogas. Es el mismo que le aconse-

j6 consultar por las crisis de angustia. Su gran preocu-
pacion actual son sus hermanas, las siente vulnerables,
se identifica con ellas porque “el sintoma de estar bien
es un hilo que se puede cortar en cualquier momento”.
La opacidad de lo que le ocurre en los momentos de an-
gustia lleva a A. a intentar resolver su problema a través
de hablar sobre lo que le ocurre, “porque con la familia
no se puede hablar”.

Conclusiones

¢Cual es la ensefianza que podemos extraer de estos
dos casos, que como ya lo hemos sefalado, se distin-
guen de los que habitualmente concurren a la consulta
en un Centro Especializado en Drogodependencia y Al-
coholismo? En primer lugar, que es en una coyuntura
especifica que rompe la continuidad de la existencia del
sujeto, la que lo conduce a buscar una respuesta, en la
que inscribir su malestar. En segundo lugar, que es la
experiencia de la angustia, “que no engafa”, la que los
confronta con el fracaso de lo que hasta entonces fun-
cionaba como una solucion frente a problemas que co-
mienza a descubrir que los afectan desde la pubertad, y
ante los que solo podian escapar en el olvido que la dro-
ga les procuraba. La contingencia de un encuentro, en
uno de ellos la paternidad, en el otro la agresién sexual
de sus hermanas, esta en el principio de la ruptura del
equilibrio precario que estos jovenes habian encontra-
do, no sin tener que atravesar un camino de delincuen-
cia y de sanciones penales. La implicacion subjetiva
que se manifiesta en lo que dicen ofrece la primera de
las condiciones de posibilidad para un proceso de recti-
ficacion subjetiva, necesario para situar el proceso ana-
litico. Podriamos concluir que el abordaje de aquellos
adolescentes que han creido encontrar una salida en el
consumo de sustancias no siempre resulta tan prome-
tedor, y en cada caso sera necesario un recorrido que
explore las posibilidades de transformacién de la posi-
cion del sujeto y una decision en relacién a la satisfac-
cién inmediata que le procura de la droga.
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NOTA

* Investigacion acreditada en la Universidad Nacional de La Plata,
Beca de Iniciacién (Facultad de Psicologia) dirigida por la Magis-
ter Norma Najt.
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