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UNIDAD 7

HISTERIA

Temas: 

Característica psicopatológicas y dinámicas.

La represión y el estilo histérico de conocimiento y afectividad.

Indicadores Psicodiagnósticos.
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1) Fenikel. Teoría Psicoanalítica de las Neurosis. Cap 11 y 12

2) Liberman. La Comunicación en Terapia. Psicoanalítica. Cap. VIII.  y Cap. IX 

3) Shapiro. Los estilos neuróticos. Cap. I y IV.

4) Wiegle: “Discurso histérico. Cap. 24 


5) Kernberg. La teoría de las R.O y el Psic. Clínicos. Cap IV y V 

6) Kernberg. Trastornos Graves de la Personalidad. Cap. VI 

Textos tratados en el










Módulo I
7) Lunazzi. Lectura del Psicodiagnóstico. Cap. VI. 



8) Schafer. Ficha 14. Defensas. Cap. VI, VII y VIII.





Los Estilos Neuróticos

Shapiro

Capítulo I

Introducción al tema de los estilos


Con estilo me refiero a una forma o tipo de funcionamiento que es identificable en un individuo, a través de una gama de actos específicos. Los estilos son modos de funcionar.

Habla de cuatro estilos: el obsesivo-compulsivo, histérico, impulsivo y paranoide.


Estilo 
Forma, modo de funcionamiento como el decir, el pensamiento, el percibir, el emocionarse, los modos en que un sujeto hace esto.




Pertenece, identifica a una estructura




Estas formas de funcionamiento determinan el síntoma, los mecanismos de defensa y el rasgo adaptativo. “Uno siente que la naturaleza del síntoma se adecua a las actividades, inclinaciones y rechazos que constituye su base o antecedente.”


El psicoanálisis en su origen considera el contenido del síntoma más no su funcionamiento.


En los primeros estudios psicoanalíticos respecto del carácter se preocupaban más en la relación de este con sus representaciones instintivas.


En relación al concepto de carácter cita a Reich, para quien el carácter surge a partir de un conflicto instintivo infantil y cumple funciones defensivas, ya que amarra los impulsos en formas estables, les limita la flexibilidad.


Así Reich no da el paso de concebir formas generales con una existencia estable independiente de requerimientos defensivos o conflictos instintivos.


Cita como sucesores de Reich, a Hartman, Erikson y Klein, quienes contribuyeron a una concepción de modos generales y estables de funcionamiento.


Destaca a Klein, quien plantea que tendencias cognoscitivos estables determinan cómo una necesidad influye en el conjunto de la personalidad. La disposición de esas tendencias constituyen el estilo cognitivo.


Bien, Freud enseña que los síntomas tienen sentido y éste se lo establece rastreando tras él la tendencia pulsional reprimida.


Para Shapiro el conocimiento de las formas estables de funcionamiento de un sujeto también da sentido a las manifestaciones del mismo.


Todo comportamiento surge de un esquema mental determinado (ejemplo: el indio ante la sequía hace la danza de la lluvia y el campesino puede o no hacer nada o rezar). Así que el esquema mental determina el comportamiento.


Plantea que un estilo es el responsable de la transformación de los impulsos instintivos o de los estímulos externos en la experiencia subjetiva consciente, la conducta manifiesta o el síntoma evidente.


Así, solo cuando comprendemos el estilo y la tendencia general de la mente y el interés del individuo, podemos reconstruir el significado subjetivo del contenido de un detalle de conducta o pensamiento.


Determinado tipo de funcionamiento tiene una “actividad” que hace al mantenimiento del mismo.


Es decir que en un sujeto neurótico, su modo de ser y la forma en que ve las cosas lo llevan a sentir, pensar y hacer cosas que continúe la experiencia neurótica y sea indispensable para la misma.


De acuerdo al esquema  mental que posea, el sujeto no puede hacer otra cosa más que lo que hace. Así el estilo es determinante.


Así la persona que no sufre de neurosis, como se sufre de u n resfrío, sino que participa activamente en la misma, funciona activamente en la misma, funciona de acuerdo con ella.


Su estilo, formado históricamente, constituye una parte integrante de ese modo de funcionamiento neurótico y mueven al neurótico a pensar, sentir y actuar en formas que le son indispensables.

Capítulo IV

Estilo Histérico


...Existen razones legítimas para dudar de que el mecanismo defensivo específico de la represión pueda por sí mismo explicar la manera y la forma de los síntomas histéricos.


Hay que buscar entonces las formas generales de funcionamiento de las que puedan surgir tanto la específica operación de la represión como otras características histéricas.

Represión y estilo histérico de conocimiento


Define a la represión como el olvido, la perdida no del afecto sino de la representación, el fracaso de dicho contenido para llegar a ser consciente.


En contraposición los obsesivos-compulsivos se caracterizan por poseer buena memoria, técnica y factual. Esto es consecuencia del estilo de conocimiento detallista, técnico y su modo de atención certeramente enfocada, que posee; Esto no conduce, según Shapiro, a la represión de contenidos de la memoria.


Shapiro va a demostrar que la naturaleza del pensamiento histérico provee los basamentos para el olvido y que en realidad lo hace inevitable.


Cuando hacemos una pregunta a un histérico es probable que obtengamos por respuesta no hechos sino impresiones, no detalladas, no definidas certeramente, no técnicas.


Sugiere que el conocimiento histérico es global, relativamente difuso y carente de precisión, en particular de detalle exacto.


En una palabra el conocimiento del histérico es impresionista: basado en impresiones.


La persona histérica tiende a responder cognoscitivamente en forma rápida y es muy susceptible a lo inmediatamente impresionante.


Esto es evidente en el Rorschach: donde el compulsivo describe cuidadosamente un rasgo anatómico, el histérico mira rápidamente y exclama : ¡ es sangriento¡


Son incapaces con frecuencia de contestar en el interrogatorio a preguntas tales como: ¿Qué lo hace parecer a un murciélago?. A veces piensan durante un momento y responden also así como: “bien, no lo sé ... se parecía”.


Esta falta de detalles fácticos y de definición precisa en el conocimiento histérico escasamente podría atribuirse a lo represivo. Sí constituye una forma de conocimiento.


Señala otras manifestaciones de este modo general de conocimiento de la histeria:

1) Las respuestas que da no las alcanza a partir de una precisa concentración sino que surgen como presentimientos, intuiciones. Su estilo impresionista la hace detenerse ante lo obvio, lo que ve con facilidad y relativamente de inmediato, sin mucha elaboración.

2) La gente histérica es altamente sugestionable. Dado que su tipo de conciencia se caracteriza por la relativa ausencia de atención activa y falta de concentración, será en tal medida susceptible de cualquier influencia transitoria o accidental.

En otras palabras, la atención se capta fácilmente. Vemos entonces en esta gente no solo sugestionabilidad sino también dispersión general. Su línea de pensamiento es interrumpida fácilmente por influencias pasajeras.

3) La gente histérica con frecuencia es destacadamente deficiente en conocimientos y también de conocimientos emocionalmente muy neutrales, es decir entonces que esta deficiencia es un asunto general y no restringido a áreas de conocimiento de las que razonablemente se puede suponer que han caído bajo la influencia represiva.

El conocimiento de este tipo no acumula hechos sino impresiones


Menciona estos tres rasgos de la persona histérica con el fin de mostrar que su estilo de conocimiento facilita y favorece la represión y esto de dos manera:

1) El conocimiento original no esta definido con precisión y con hechos y  es probable que no este coordinado lógicamente con otros hechos sino que es impresionista.

2) La naturaleza dispersa del estilo cognoscitivo, no contribuirá al proceso recordatorio ni tampoco a aclarar y precisar el recuerdo de los hechos.

Ojo: no quiere decir que estos factores sean la represión, sino que este modo de funcionamiento, este estilo, favorece de modo decisivo el fenómeno de la represión.

Ficción y Fantasías histéricas


El mundo subjetivo de la persona histérica es muy romántico y sentimental.


Sin embargo, resulta que su vida de fantasía resulta más bien magra, así que con romanticismo histérico nos referimos a un modo de enfoque, a una actitud romántica que satura sus ideas y juicios cotidianos. (Podemos decir que este modo de enfoque favorecerá la negación pollyanica descripta por Schafer).


Los contenidos que predominan en la vida mental de la persona impresionista: lo vívido, lo colorido, lo cargado emocionalmente y lo emocionalmente excitante.


Su mundo subjetivo es colorido, excitante pero carente de sustancia y de hechos.


Otro rasgo histérico vinculado a su actividad romántica es su teatralidad o cualidad histriónica, aunque no sean conscientes de esto, es llevada a la teatralidad.


Parece que la experiencia romántica, fantástica, insustancial y la carencia de hechos que tienen del mundo, se extiende a su conocimiento de sí mismos. No se sienten como personas sustanciales, con una historia real ,jalonada de hechos reales. A menudo apenas es consciente de su historia.


Parecen sentirse como si fueran ingrávidos y flotantes.


Lo suyo es una actitud frente a la realidad más que una ignorancia de la misma.


Esta actitud posee otra manifestación: los histéricos ven a su sufrimiento con gran indiferencia: la belle indiference.

Emociones Histéricas


Se centra en el punto extremo de estas emociones: el estallido histérico.


Ante estos estallidos el histérico es igualmente indiferente. Ven al estallido como algo que no los representa sino que los “posee”. Combinados con estos estallidos aparecen modales extremadamente suaves.


El experimentar estos estallidos como algo que los atraviesa sin su real participación son consecuentes con este estilo de funcionamiento y pueden existir solo en el contexto de tal estilo. La ausencia de integración cognoscitiva es paralela con la inmediatez del afecto.


En general parece que esta gente se caracteriza por una organización, refinamiento e integración demasiado rápidos e insuficientes del contenido mental.


El afecto histérico no surge como un contenido mental bien desarrollado y articulado en una conciencia claramente enfocada y bien diferenciada, sino que domina y atrapa inmediatamente a la conciencia difusa y pasiva.


Teoría Psicoanalítica de las Neurosis

Capítulo 11

HISTERIA DE ANGUSTIA

Fenikel

 El caso más simple de compromiso entre impulso y defensa es el de la angustia que ha dado motivo a la defensa, en tanto que el motivo de la angustia misma es reprimido.

Neurosis de angustia: se caracteriza por una tensión interna, de carácter general, que se manifiesta en forma de una angustia constante libremente flotante.

Histeria de angustia: la angustia se halla específicamente vinculada a una situación especial, que representa el conflicto neurótico. (angustia ligada)





Si el yo que valora el peligro se propone hacer una advertencia en el mismo sentido en que uno yo normal lo hace frente a un peligro real, este intento en el caso de la histeria de angustia fracasa por completo.





El yo hace un intento de advertencia, la señal no se produce y hace su aparición el primer ataque de histeria de angustia.





Desde ese momento la predisposición a la angustia queda fijada a la situación específica que ha dado origen a este primer ataque.





El proceso de limitación y especificación de la situación temida puede ser descrito como una especie de “ligazón” secundaria de la angustia difusa al contenido específico.

Desplazamiento en la histeria de angustia:

· Aquello que la persona teme es lo que incc. desea.

· La situación temida no representa una tentación temida, sino más bien la amenaza a causa de la cual es temida la tentación: la castración o la pérdida de amor.

· Hay represión de la representación y desplazamiento consecuente del afecto a otra representación sustitutiva. Este sustituto tiene ciertos vínculos asociativos con la representación reprimida.

· La ventaja del desplazamiento es que impide que llegue a la conciencia la idea originaria reprimida. Este desplazamiento es una suerte de proyección del peligro instintivo interno en un peligro externo

· En la histeria de angustia, los desplazamientos crean, sustitutos del impulso originario rechazado, con lo que facilitan la defensa original. De manera que la angustia, en la H.  de angustia, es en realidad un síntoma psiconeurótico.




Capítulo 12

HISTERIA DE CONVERSIÓN

Se producen alteraciones de las funciones fisiológicas, ya que estas sirven de expresión de un conflicto incc.

Requisitos para la conversión:

· físico: erogeniedad general del cuerpo.

· Psicológico: previo abandono de la realidad por la fantasía.

ATAQUES HISTÉRICOS: consisten en la expresión pantomímica de historias fantásticas; hay que analizarlas como una formación del incc. En estos ataques hay elementos de acontecimientos olvidados y de historias fantásticas. Representan expresiones deformadas del Complejo de Edipo.

Perturbaciones motoras: una parálisis motora es una defensa contra la acción, vale decir, contra un acto sexual infantil censurable. Las circunstancias históricas y el grado de la complacencia somática, son los factores que deciden que parte  que parte ser verá afectada por la parálisis.

Perturbaciones de los sentidos: representan el repudio de las perturbadoras percepciones sexuales. Puede haber cegueras, sorderas hasta alucinaciones negativas. También podemos ver a estas perturbaciones como un síntoma de introversión de la histérica, es decir, de una ausencia de interés en los acontecimientos externos.

Perturbaciones de la sensación: producto de la represión de las percepciones internas, así como las perturbaciones sensoriales son represiones de las percepciones externas.

El síntoma de conversión  es para la persona histérica, incapaz de una gratificación sexual, el sustituto deformado de dicha gratificación.

La histérica se mantiene en el nivel de la fase fálica del desarrollo sexual.




La Comunicación en Terapia Psicoanalítica

David Liberman

Capítulo VIII

Histeria de angustia: 


( en el análisis esta en estado permanente de angustia. La atmósfera transferencial esta impregnada de angustia.





( Por su estado de alerta crónico, sus posibilidades de recibir, valorizar y responder a las interpretaciones se encuentran permanentemente bloqueadas.





( Evita tratar todo tema que involucre una relación objetal.





(Todo lo que pueda pensar, decir o hacer se encuentra absorbido por una sola finalidad: evitar la angustia.





( Contratransferencialmente:  se tiene la impresión de estar con alguien que influye y sobre nosotros de tal manera que siempre hay algo que debe evitarse pensar y decir.

Fóbicos en la transferencia: cuando la situación está representando una amenaza equivalente a la castración o la pérdida de afecto, surgen fantasías de ser heridos por el analista, a sentirlo castrado o a sentir que el terapeuta se ha vuelto frío y distante.

Capítulo IX

HISTERIA DE CONVERSIÓN: Persona demostrativa

Es la que  presenta el material analítico con mayor claridad.

Presentan un sistema de simbolización notablemente desarrollado. Cuando pierden esta capacidad el material analítico cambia de cualidad y el paciente puede expresarse en términos de acción o por manifestaciones somáticas.

El intercambio comunicativo es parcialmente unidericcional: trasmiten con la palabra, el cuerpo o con la acción, en cambio tienen escotomas para recibir los estímulos provenientes del cuerpo y de las acciones de los demás y por efecto del mecanismo de condensación, los mensajes verbales de los otros tienen fuerza sugestiva por que significan para estas personas contacto corporal y acción. Así las interpretaciones muchas veces tienen un efecto instantáneo de sugestionabilidad.

Cuando el terapeuta logra integrar el paciente lo no verbal con lo verbal, éste puede adquirir el insight. Esto implica el levantamiento de la represión.

Tendencia a la dramatización: como tiene un alto nivel de simbolización, todo su esquema corporal y todos los medios de comunicación los utiliza para movilizar al ambiente.


Capítulo 24: Discurso Histérico

Weigle


El histérico, en el vínculo, causa impacto estético mediante la dramatización. Esto se verá en los contenidos estéticos y dramáticos en el Rorschach.


Su estilo lírico, poético, es adjetivante. Con ello busca ser aprobado y ser amado. Habrá alto porcentaje de Populares y A.


El color predominante será CF


El color podrá ser proyectado en el gris, y aparecerá la dramatización del color.


Aparecerán las fabulaciones, las confabulaciones, verbalizaciones afectivas.


El lenguaje utilizado tiene por finalidad exhibir, manipular, atraer.


El otro aparece como objeto deseante, como alguien idealizado.


El discurso pone el énfasis en el mensaje, pero subordinando el contenido al tono afectivo, lo que trae la falta de coherencia al desarrollar argumentos.


La comunicación es unidireccional: envía pero no recibe. Escucha pero disociando, sin tomar en cuenta de quien proviene el estímulo.


Su lenguaje esta poblado de exclamaciones, adjetivaciones, verbos pasivos. Son palabras frecuentes: fascinación, intriga, divertido.


Produce shock elaborado al color, mediante expresiones de agrado en las láminas que lo perturban.


Tiene gran dificultad para reflexionar, prefiere fantasear. Esto se ve en su dificultad para explicar los determinantes de sus respuestas, dando una justificación emocional o con un “porque sí”.


Desdeña la precisión hay F+-, no posee rigor lógico.


Su actitud ingenua, irreflexiva, concreta y egocéntrica semeja en todo a una persona infantil (autorreferenicas infantiles).


Posee una imagen corporal muy rica, la que abarca una periferia muy grande; la imagen se expande, lanza tentáculos con el fin de impresionar a los espectadores. Ante las láminas gesticulará los movimientos, dramatizará con gestos los contenidos.

Conflicto, fantasías y vínculo


El conflicto histérico se mueve alrededor de la resolución del complejo de edipo y de castración. En la conversión utiliza el cuerpo para expresar el conflicto. Las zonas erógenas adquieren un significado genital.


Toda fantasía histérica tiene un contenido genital.


El tipo de fijación se expresará en los contenidos y en la ubicación de localizaciones: centradas en los detalles usuales: D, las W serán de tipo impreciso y mínimos Dd.


“El síntoma histérico sirve a la satisfacción sexual “ (Freud)


Esto confiere características genitales a su tipo de interacción. Se adapta fácilmente, pero superficialmente. Aparecen FC como aceptación pasiva, o puede estas ausente a favor de CF.


No es de extrañar la presencia de F/C y F(C, lo cual confiere artificialidad al vínculo.


La textura (Fc) cálida puede aparecer como representante de la seducción.


La cantidad de CF, extratensión egocéntrica (C(M), le confiere su carácter lábil, inestable y sugestionable.


La agresión esta bloqueada = aparición de diminutivos.


Los temores infantiles se presentan en los contenidos: dragón, mounstruo, araña, víbora, gorila.

Mecanismos Defensivos

1) Conversión: todo síntoma neurótico tiene el carácter de un sustituto de una satisfacción pulsional. Los síntomas de conversión son expresiones o representaciones específicas de pensamiento que pueden ser traducidos al lenguaje somático.

Requisitos para la conversión:
1.- Orgánico: erogeneidad del cuerpo






2.- Psíquico: “abandono” de la realidad por la fantasía

2) Represión: es el mecanismo estructurante más utilizado.

Le impedira en el Rorschach mirar las láminas como un todo y tampoco se inclinará a ver detalles inusuales (d). Dará pocas respuestas. Los tiempos de reacción serán largos. Reprobará el M y el FM, tampoco aparecerá m. No habrá  K ni k. Aumentará el F% si la labilidad emocional no aparece muy marcada. Si domina la labilidad y la ansiedad (CF) el F% será bajo. El tipo vivencial será coartado absoluto = M:0 y C:0

3) Otro mecanismo frecuente es la desmentida, asociada a la represión, como una forma de disociación. Aparecerán sentimientos de despersonalización, extrañeza, somnolencias, amnesias. Esto se expresa por la ausencia de M, por la presencia de movimiento de objetos (m) o por la ausencia de FM. Otra manifestación de la disociación es la F+-
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Modulo I

“Estilo Obsesivo-Compulsivo”

David Shapiro

Reich: describió los caracteres compulsivos como “máquinas vivientes”.

Esta cualidad mecánica no debe atribuirse al contenido de ningún impulso instintivo ni de ningún contenido mental.

Forma de pensamiento marcada por la rigidez, cierto modo de tensa actividad, etc.

Tres aspectos del estilo de funcionamiento obsesivo –compulsivo:

1. Rigidez,

2. El modo de actividad y la distorsión de la experiencia de autonomía,

3. La pérdida de la realidad.

1) y 3) constituyen aspectos del conocimiento y el pensamiento; 2) se refiere al tipo de actividad que describimos como “impulsados”.

1.- Rigidez:
Puede referirse a una tiesa postura corporal, un comportamiento social altisonante o una tendencia general a persistir en un curso de acción que se convirtió en impertinente o absurdo. Pero, por sobre todo, describe un estilo de pensamiento. Este estilo implica desatención hacia los nuevos hechos o hacia un punto de vista diferente. Cierto tipo de restricción especial de la atención parece ser un rasgo crucial, aunque no necesariamente el único, de la rigidez intelectual del obsesivo compulsivo.

Rigidez intelectual también en casos de daño cerebral orgánico: es estos casos la rigidez constituye un aspecto de la cualidad concreta, “ceñida a los estímulos”, de su conocimiento y forma general de enfoque.

La atención de estos enfermos parece estar atrapada o retenida pasivamente por un aspecto, más o menos inmediatamente manifiesto o concreto, de una situación o tarea y del que no puede apartarse. Su atención retenida de tal forma puede distraerse, puede ser empujada hacia otra cosa, pero el enfermo no es capaz de hacerlo por sí mismo. Perdió su capacidad para dirigir volitivamente su atención.

La flexibilidad cognoscitiva puede ser descripta como una movilidad de la atención de esta clase: una movilidad volitiva de la atención.

La atención del obsesivo compulsivo no puede ser descripta ciertamente como ceñida a los estímulos o escandalosamente incapaz de desplazarse volitivamente como en el enfermo cerebral orgánico, en realidad está lejos de ser libre y móvil.

La característica principal de la atención obsesiva consiste en su foco intenso, exacto. No padece de vaguedad de atención. Se concentra y particularmente lo hace sobre el detalle.

La atención del obsesivo compulsivo, aunque aguda, en ciertos aspectos resulta marcadamente limitada tanto en movilidad como en extensión. Esta gente no sólo se concentra, parecen estar siempre concentrándose.

Sólo en raras ocasiones parecen sentir presentimientos y también raramente se impresionan o sorprenden por algo. La persona obsesivo compulsiva poseerá algún interés agudamente definido y se ....... al mismo y obtendrá éxito pero con frecuencia perderá aquellos aspectos de una situación que son los que proporcionan el sabor o la emoción.

2.- La forma de actividad y la distorsión general de la experiencia de autonomía

En cada estilo neurótico uno puede describir, además del modo cognoscitivo, formas interrelacionadas de actividad, de experiencia afectiva y demás. En el estilo obsesivo compulsivo, la experiencia afectiva como un todo se retrae y disminuye: está en la naturaleza de este estilo que la vida gire alrededor de la actividad laboral y ciertos tipos de experiencia subjetiva asociados a ella.

Son intensos y más o menos continuamente activos en algún tipo de tareas (rutina intensiva o trabajo técnico).

Muchos síntomas compulsivos constituyen justamente en grotescas intensificaciones de tales actividades.

La actividad de los obsesivos compulsivos, se caracteriza por una experiencia más o menos continua de tensa deliberación, de reflexión, de sentido del esfuerzo, de penosa prueba. Para la persona compulsiva, la cualidad del esfuerzo está presente en toda actividad, sea que mida su capacidad o no. Toda actividad parece ser cumplida de manera tal que mida su capacidad.

Uno podría decir que el esfuerzo del normal es arduo, mientras que el del obsesivo es elaborado.

La actividad del compulsivo en realidad tiene apariencia de estar presionada o motivada por algo que se halla más allá del interés de la persona actuante. No parece estar entusiasmado, su genuino interés en la actividad no parece explicar la intensidad con que la lleva a cabo. En cambio activa y hasta siente como si fuera presionado por alguna necesidad o requerimiento que se toma trabajo satisfacer. Pero, no constituye este un requerimiento externo, el requerimiento y la presión se los aplica a sí mismo.

Si caracterizamos la actividad del compulsivo como forzada o impelida, debemos también caracterizarlo a él como un impulsor. No solamente sufre bajo la presión del plazo fatal sino que también lo establece. Y no sólo lo establece, sino que continuamente se recuerda a sí mismo su existencia y cercanía.

La persona obsesivo compulsiva funciona como su propio inspector emitiendo órdenes, directivas, recordatorios, advertencias y amonestaciones respecto no sólo de lo que debe hacerse y lo que no, sino también sobre lo que desea, siente y hasta piensa. “Yo debo”.

Este modo de actividad refleja una notable distorsión de la función normal y experiencia de voluntad o volición.

Capacidad para el funcionamiento autónomo: no todos los aspectos de la función psicológica y la conducta se hacen deliberados y caen bajo la dirección volitiva. Mientas la capacidad para la atención y acción voluntarios implica un inmenso ensanchamiento de las posibilidades de satisfacción e intereses, la naturaleza de los intereses de uno, las preferencias o sentimientos no constituyen en sí un sujeto a elegir o determinable a voluntad.

El obsesivo vive en un estado de tensión volicional. No toleran interferencias. La direccionalidad voluntaria fue distorsionada de su significación subjetiva normal como una extensión, representativa de los deseos de uno, hacia una posición de precedencia sobre los mismos, destinada incluso hasta dirigirlos.

El impulso o el deseo constituyen sólo una tentación que puede corromper su determinación, interrumpir su trabajo, interferir con lo que sienten que “deben” desear hacer, o hacer peligrar su rígida direccionalidad.

Conciencia del papel que desempeña o del rol

Cuando el obsesivo actúa como su propio inspector, también siente que actúa en respuesta a los requerimientos de alguna necesidad objetiva, de orden moral. Se sienten incómodos en circunstancias que les ofrezcan un soplo de libertad.

Las presiones y directivas conforme a las cuales el obsesivo vive, son extremadamente pesadas para él, pero al mismo tiempo constituyen guías autoritarias. Proporcionan un marco dentro del cual puede actuar comparativamente cómodo, pero fuera del cual se halla sumamente molesto. Contenido del pensamiento característico: “Yo debo”. Los aspectos morales del sentido del “debo” coinciden con lo que de otra forma llamaríamos función del superyo.

Restricción del afecto: control de la expresión externa del afecto y con ello la fantasía, el ánimo lúdico y la acción espontánea.

3.- Pérdida de la realidad


Preocupación por cosas absurdas. Preocupaciones hipocrondríacas, necesidad de verificación constante, marcan al estilo compulsivo.


Estrechez de la atención + preocupación por los detalles + falta de captación del impacto de las cosas +  la estrechez general de la atención + la restricción de la experimentación subjetiva = tienen como consecuencia respecto de su  captación del mundo externo la pérdida de la experiencia de convicción: nunca responde “es cierto”, “es verdad”, sino “debe ser”, “corresponde”. 


Capítulo 22:Neurosis obsesiva

Weigle

· Pedante en su preocupación por la minucia y lo ordenado,

· Busca coherencia lógica,

· Se atiene a lo manifiesto, le cuesta fantasear, dificultad para la asociación libre,

· Necesita tipificar todo para evitar la sorpresa,

· Organización rígida desprovista de emociones,

· Lucha contra la crueldad y la suciedad,

· Regresión anal desde lo fálico,

· Analidad: contenidos explosivos y simbolismos intestinales (ejemplo: “visto desde atrás”),

· Presencia de movimiento de objeto (m): señal de conflicto egodistónico.

· Le preocupan las zonas vacías, el registro de la falta (S),

· Pánico a la castración: bisexualidad (ejemplo: personas en lámina 3),

· Respuestas de simetría: ambivalencia,

· Evitación del rojo,

· W completa: buen rendimiento,

· F% elevado: rigidez superyoica,

· La ansiedad se evidencia en disculpas, excusas, etc.,

· Elevado tiempo de reacción por dudas,

· TV ambigual por duda,

· Constante autocrítica: nunca está conforme con su producción,

· Mecanismo de autobservación superyoico: resistencia a la asociación libre. La presencia de FK y Fc compensan este déficit, imprimiendo cierto matiz de afectividad,

· La hipercrítica y la meticulosidad (aislamiento) le harán romper las respuestas populares en partes (Hd, Ad, do),

· A% y P%: inhibición y cautela intelectual,

· Cuando W baja aumenta Dd.

Represión:
· Restricción del número de respuestas,

· Rigidez creciente en privilegiar la forma (evita el fantaseo y las emociones),

· W perfecta: ambición de calidad.

Regresión de la pulsión: del nivel fálico regresa al retentivo y sádico

Aislamiento:
· Trata de ocultar lo sucio, cruel, vicioso, y las tendencias homosexuales,

· Se defiende de la hostilidad, de la pasividad, del erotismo perverso, por medio de:

· Autoanálisis: yo autobservador,

· Objeto: máquinas, temas de hielo, nieve,

· Enfasis en la calidad formal como precisión  y control que establece distancias,

· M alto,

· Fc (textura como capacidad introspectiva),

· Bajo C y C´,

· Es típica la artificialidad F/C y F((C,

· Dd alto, Hd y Ad, Do, Dr: atenuar el impacto de grandes áreas; borrar jerarquías, reducir todo a lo pequeño y manejable.

Intelectualización: como otra forma de aislamiento:

· R alto: prueba como competencia,

· Localización:

· W alta: exhibición de completud,

· D alto: rasgos pasivos,

· Dd alto: más querulante,

· Dr alto: virtuosismo,

· S alto: oposición.

· Originales,

· Contenido de arte y ciencias,

· Crítica del objeto y del sujeto.

Formación reactiva:
· Exagerada colaboración, bondad, virtuosismo,

· Respuestas de hiper masculinidad (fálico),

· Protocolos restringidos W, D, alto F y P,

· Presencia de C´ y Fc: dependencia,

· R alto: es bueno dando más.

· F% alto,

· Dr alto,

· S prominente.

Discurso obsesivo

Su estilo es narrativo, cronológico. Narra un proceso interno. Reiterativo en forma compulsiva, óptimo en la redundancia, exigiendo mucha atención al examinador, pero diciendo poco nuevo.

Confiere valor omnipotente a la palabra, la que es sobrevalorada o erotizada, buscando a la vez el ajuste a la realidad.

Trata de diferenciar la parte del todo. Pedante en su preocupación por la minuciosidad y lo ordenado. Busca la coherencia lógica, le preocupa la sintaxis. Se atiene a lo manifiesto y tiene dificultades para fantasear y para la libre asociación.

Ordena su narración en intervalos de tiempo subjetivos. Cuida el tiempo como equivalente del dinero (lo sobrevalora o lo despilfarra).

Necesita tipificar todo para evitar la sorpresa.

Lucha contra la crueldad o suciedad inherente a lo vicioso. Organización rígida, desprovista de emociones.

Las palabras tienen un carácter mágico, como defensa.

Elipsis: como técnica deformante.

En la relación transferencial trata de tener en cuenta la otro, cuidándolo para aplacarlo.

Inunda con datos y precisiones.

Causa o aburre por lo poco que de su emoción. Busca despertar aprobación o reconocimiento ante su conducta. Suele depositar en el otro, el rol de padre exigente, abrumador.

Conflictiva y vínculo del obsesivo

En el Rorschach se registra la regresión anal desde lo fálico.

Analidad: vista en los contenidos explosivos y simbolismos intestinales (ej.: “visto desde atrás”).

La presencia de movimientos de objeto suele ser elevada, aparece en cosas violentas, irrupciones, siendo el movimiento el objeto señal de conflicto egodistónico.

El modo anal retentivo puede expresarse en la forma de dar las respuestas, como un evitar el dejarse ir. Hay otro modo anal diarreico, de la gran producción.

Lo fálico como preocupación en dar respuestas en las localizaciones fálicas, quizá como necesidad de confirmación y sobrevalorización de la masculinidad.

Le preocupan las zonas vacías, el registro de la falta: frecuento el shock al agujero, o las respuestas que reparan en él.

El problema de la castración es vivido con pánico, por eso se refugia en lo regresivo, en la pasividad anal, la bisexualidad y la duda respecto al sexo (“personas” en lámina 3).

Teme ser castigado por su sexualidad sádica (respuestas de destrucción, catástrofes sangrientas).

El deseo erótico es transformado en hostilidad y aparece el resentimiento.

El predominio de la pulsión de dominio puede expresarse como deseos de doblegar y retener al objeto.

Shock cromático intenso: surgirán descripciones de color y respuestas de simetría como defensa.

Puede ocurrir la evitación del rojo o manifestación de temor ante ello.

Cuando la base de la personalidad es depresiva el obsesivo prefiere el azul o el verde, son éstos los que aumentan la introversión, como una forma de inhibición de la hostilidad, dando a la vez contenidos de oralidad sádica (pinzas, dientes).

La afectividad extratensiva puede recaer sobre CF, siendo así del tipo muy impulsivo.

Si recae sobre FC, será más el tipo pasivo y aplacatorio con exceso de amabilidad.

El extratensivo suele realizar actos y gestos obsesivos, más que ideas obsesivas. La preocupación frente al otro es demostrar que es ordenado y limpio, de ahí su conducta obediente, sumisa.

Es raro el descontrol visible del color, como del claroscuro. La textura (indicadora de delicadeza y sutileza) serán dadas en un tono frío y alejado.

Aparecen ansiedades referidas al propio cuerpo y al cuerpo del otro: At. Enmascarando deseos masturbatorios.

La figura del padre puede presentar dos connotaciones: la idealización de un hombre importante, y la desaidealización y caída del padre ideal (lámina 4).

El alto ideal del yo se evidencia en la tendencia a la completud, en el rendimiento en cantidad y calidad de las respuestas, en la W completa, como necesidad de abarcarlo todo.

El papel despótico del superyo se verá en el Rorschach a través del sometimiento directo o indirecto (meticulosidad, sobreadaptación).

La rigidez superyoica puede elevar notoriamente la F%, siendo esto además una manera de control omnipotente y mágico. Dicha rigidez puede impedirle hacer giros.

Cuando la F% baja, pueden emerger otros determinantes.

La culpa persecutoria se presenta a través de los monstruos, diablos, sangre.

La duda será indicadora de ambivalencias y de la lucha contra el sadismo.

Respuestas de simetría.

Elevado tiempo por respuestas: duda.

Ambivalencia: TV ambigual simple; TV igual de cada lado.

Constante autocrítica por un exigente superyo: nunca está conforme con su producción. Mecanismo de autoobservación (superyoico): resistencia ante la asociación libre. La presencia de FK y Fc compensan este déficit imprimiendo cierto matiz de afectividad.

La hipercrítica y la meticulosidad perceptual (aislamiento) le harán romper las respuestas populares en partes (Hd, Ad y Do).

Esta hipercrítica está en la base de su tendencia a contaminar (lámina 3 hombre con cabeza de pájaro).

Todos estos son indicadores de inhibición y cautela intelectual: igual que la elevación del A% y de la P% (menor capacidad intelectual).

Cuando la W es baja, puede crecer Dd como pedantería y aspectos paranoides.

Cuando predomina D usual: corrientes pasivas y depresivas.

Defensas en el Rorschach:
Represión: estructura de la neurosis:

· Restricción del número de respuestas,

· Rigidez creciente en privilegiar las formas (evita el fantaseo, las emociones),

· W perfecta: ambición de calidad.

Ante el retorno de lo reprimido surgen nuevas defensas:

Regresión de la pulsión: del nivel fálico, regresa al anal retentivo y sádico.

Aislamiento: trata de ocultar lo sucio, cruel, vicioso y las tendencias homosexuales.

Se defiende de la hostilidad, de la pasividad, del erotismo perverso, por medio:

· Autoanálisis (yo autobservador),

· Objetos: máquinas, temas de hielo, nieve.

· Enfasis en la calidad formal como precisión y control que establece distancias,

· M alto: forma de autoconocimiento, paro en el mantenimiento de representaciones aisladas de lo afectivo o neutralizadas.

· Textura como capacidad introspectiva,

· C y C´ apenas tolerados: es típica la artificialidad F/C y F((C,

· Dd alto: sobre todo Dr que tiene por fin: atenuar el impacto de grandes áreas, borrar las jerarquías; reducir todo a los más pequeño o manejable; tomar las partes (Hd y Ad). También el Do tiene esta finalidad.

Intectualización: como otra forma de aislamiento. Necesidad de controlar y planificar todo por anticipado, tipificar todo para evitar la sorpresa.

· Número de R alto (prueba como competencia).

· Localización: W alta (exhibición de completud); D alto (predominan rasgos más pasivos); Dd alto (más querulante); Dr alto (exhibición de virtuosismo), S alto (oposición).

· Originalidad: para merecer admiración,

· Contenidos de arte y ciencia,

· Duda intelectual,

· Crítica de objeto y sujeto.

Formación reactiva: se trata de una conducta cuyo fin es opuesto a la pulsión originaria: de carácter maníaco.

Su actitud en Rorschach será de exagerada colaboración, sumisión, virtuosismo, sacrificio, bondad:

· Respuestas de hipermasculinidad (acentuación de lo fálico),

· Protocolos restringidos: W y D obvios, alto F y P.

· Presencia de C´ y Fc (dependencia).

· R alto para inhibir hostilidad (es bueno dando más contenidos),

· F% alto y cuidadoso en precisión,

· FC y Fc como modo de aplacamiento,

· Dr alto,

· Contenido de tipo “deberes” (títeres, loro),

· S prominente (testarudez y oposición),

Anulación:

· Repetir verbalizaciones con mínimas variaciones,

· Después de respuestas de carácter negativo, la minimiza,

· Manipulación, redundancias,

· Excusarse.


Indicadores Psicopatológicos en Técnicas Proyectivas.

Personalidad Obsesiva. Neurosis Obsesiva.

E. Piccolo.

Test Desiderativo

INDICADOR I: Cualidades y funciones valoradas y enfatizadas en el objeto.

En la descripción de los objetos acentúan la utilidad, el control de la agresión y la precisión de rendimiento.

Rechazan toda implicación emocional; ésta es vivida como amenaza de descontrol.

Los objetos o bien carecen de movimientos en la descripción, o bien presentan movimientos coartados o movimientos mecánicos.

El movimiento de los animales es controlado y contenido.

Las respuestas en general son populares, clises o interesa mucho más la utilidad de los objetos que la satisfacción de necesidades primarias, tanto sensoriales como afectivas, a través de las elecciones.

Características de los símbolos positivos:

· Eligen la utilidad, orden, limpieza, honestidad y falta de agresión.

· Objetos sin movimiento.

· Baja proporción de afectos.

· El otro está presente.

INDICADOR 2: CUALIDADES RECHAZADAS EN EL OBJETO

Lo temido implícitamente por el yo es la emergencia de cualquier necesidad imperiosa.

Los objetos rechazados refieren en su aspecto simbólico y en la racionalización tanto el temor a tal descontrol como el estado de suciedad, desorganización y pérdida de funcionamiento lógico-formal en que quedaría inmerso el yo si tal descontrol se produjera.

Al mismo tiempo, la rigidez de la defensa obsesiva, que ataca la capacidad de pensamiento creativo, produce temor a quedar encerrado en un tipo de funcionamiento pobre, rutinario y estereotipado.

Características de los símbolos negativos:

· Objetos sucios, viscosos, desordenados, agresivos.

· Objetos que tienen una vida pobre, rutinaria, que hacen siempre lo mismo, que no sienten, que son instrumentos de otros.

INDICADOR 3: CUALIDADES POSITIVAS O NEGATIVAS OMITIDAS

Omiten las necesidades corporales y afectivas de los objetos. Solo interesa determinar si los objetos desarrollan funciones útiles desde un punto de vista cultural, independientemente de las satisfacción o de la frustración inherentes. En la estructura obsesiva el criterio prevaleciente es la utilidad-inutilidad desde un punto de vista racional.

INDICADOR 4: PARES DE CAULIDADES DISOCIADAS
Los pares antitéticos se establecen sobre la base de ser ordenado, limpio, honesto y racional (“de una sola pieza”), por oposición a ser desordenado, deshonesto, sucio y descontrolado emocionalmente.

El objeto bueno es un objeto controlador y exigente.

El objeto malo es un objeto exigente y someter, arbitrario, con cambios y movimientos que provocan ansiedad y confusión.

INDICADOR 5: ESPECIFICIDAD DE LAS FANTASÍAS REPARATORIAS Y     DESTRUCTIVAS
Las fantasías reparatorias giran alrededor de la necesidad de preservar al objeto de la agresión, a través de mecanismos de formación reactiva, aislamiento y anulación.

INDICADOR 6: VINCULACIÓN PREDOMINANTE: CON PERSONAS, CON SERES VIVOS O INANIMADOS
Los otros están presentes como jueces exigentes que aprueban el rendimiento útil o desaprueban y abandonan afectivamente.

INDICADOR 7: DEFENSA DOMINANTE Y DEFENSAS SUBYACENTES
Formación Reactiva

1.- Animales o vegetales, domésticos, quietos, usados como instrumentos.

2.- Son buenos, suaves, no dañinos.

3.- Son objetos difíciles de desorganizar.

Aislamiento:

Se desataca por la calidad de toda producción: predomina el bloqueo afectivo y de la capacidad de fantasear. Son descriptivos, pero a diferencia de la represión son elecciones de bajo nivel simbólico. Máquinas, objetos alejados pero encerrados e inmóviles.

Anulación:

1.- Los mismos símbolos dados en las positivas son rechazados luego en las negativas.

2.- En una misma catexia positiva se dan varias posibilidades, ser esto o aquello, pero sin desarrollar la fantasía desiderativa. Debido al ataque de la capacidad de síntesis no puede elegir un símbolo definido y desarrollarlo.

La predominancia de mecanismo de aislamiento y anulación indican una patología de mayor gravedad que la formación reactiva, por el ataque que implican a la capacidad sintética e integrativa del yo y a las funciones del pensamiento simbólico.

INDICADOR 8: ESTILO DE VERBALIZACIÓN
Verbalización correcta desde un punto de vista lógico-formal. Caracterizan en forma adecuada a los objetos desde un punto de vista descriptivo; falta en cambio la capacidad empática con las necesidades del objeto elegido o rechazado. Las verbalizaciones son intelecutalizadas, controladas, evidencias gran preocupación por la precisión en el uso de términos.


Ficha de Neurosis Obsesiva

CELENER

La conciencia del neurótico obsesivo se ve invadida por una idea o grupo de ideas.

Los momentos en que no aparecen síntomas clínicos las manifestaciones obsesivas ceden la delantera a los rasgos obsesivos:

· sentido del orden.

· Obstinación y terquedad

· Retención

· Constricción emocional.

· Meticulosidad excesiva

Los sujetos que sin presentar síntomas, presentan un carácter obsesivo, no sufren a diferencia de los sintomáticos., ya que los primeros con solo ajustarse a la rutina pueden eludir toda la ansiedad.

El núcleo obsesivo implica una regresión a la fase Sádico-Anal: esta se reconoce por:

· preocupación por los conflictos: agresividad-sumisión; crueldad-bondad; suciedad-aseo; orden-desorden.; 

· a través de la triada: orden, parsimonia, obstinación.




La Comunicación en Terapia Psicoanalítica

Capítulo VII La persona lógica. Neurosis obsesiva. Carácter obsesivo

David Liberman

( El paciente obsesivo tiene una gran utilidad para desarticular mediante el análisis crítico el significado coherente y concreto de las interpretaciones del psicoanalista.

( Marcada rigidez:
- estereotipia

· meticulosidad, orden excesivo, detallismo en la información suministrada, lo que provoca una sensación de tedio y de infructuosidad en la tarea que esta realizando el analista. El obsesivo exige mucha atención pero en cambio dice muy poco.

( El obsesivo siente profunda ansiedad ante el cambio, que es sentido como irreparable.

( Transmite la información predominantemente por la vía verbal y por la utilización excesiva de la lógica formal y del proceso secundario.

( La comunicación de la emoción y de otros elementos no verbales de la comunicación es objeto de un rígido control.

( Al detenerse tanto en el aspecto formal no toma contacto con la motivación profunda del trastorno y de la finalidad terapéutica del tratamiento.

( En la situación analítica tienen muchas dificultades en decir lo que les sucede en un momento dado. Las dudas obsesivas tienen por objeto graduar la entrega.

( La omnipotencia en el pensamiento y las palabras se pone de manifiesto por el cuidado excesivo que pone el obsesivo por poseer un vocabulario crítico apropiado,  teme equivocarse.

( En la situación transferencial se halla agobiado por un sentimiento de incertidumbre acerca de los daños que puede haber causado a su objeto.

( Este sentimiento de incertidumbre conduce a un afán obsesivo de conocimiento, tiende a detenerse sobre lo externo, lo superficial y lo lógico, evitando así tomar contacto con las emociones, los sentimientos y la fantasía incc. que representan lo oculto, lo nuevo 

( El terapeuta es sentido como un padre que abruma con exigencias.

( La rigidez postural del paciente en la sesión pone de manifiesto cómo en la infancia no se permitió reaccionar en términos no verbales y cómo al mismo tiempo fue muy sensible a las prohibiciones de los padres de reaccionar en términos no verbales. El paciente obsesivo siempre espera del terapeuta prohibiciones de todo lo que pueda significar acción. (diferente a los actuadores).




Neurosis obsesiva

Timsit
Desde una perspectiva dinámica y relacional es una contrapartida de la neurosis histérica.

· Regresión libidinal al modelo anal.

· Importancia de las pulsiones agresivas (derivadas de las fijaciones regresivas a este estadio sádico-anal).

· Puesta en juego de un sistema defensivo particularmente elaborado y rígido con el fin de contener las pulsiones agresivas con respecto al objeto.

· Prevalencia de defensas, implicando una investidura privilegiada de la idealización y de los procesos cognitivos (racionalización, intelectualización, anulación, formación reactiva), al mismo tiempo que una política apuntando a mantener el objeto a distancia.

· Aislamiento.

· Relación de objeto: contactos parciales (carencia de implicancia emocional), contactos ambivalentes, y narcisistas.

Para Rorschach:
· Ausencia de signos de psicosis.

· Presencia de shock al color (que puede estar o no acompañado de shock al gris).

· TV: ambigual (duda y pedantería); extratensivo (acciones compulsivas); introversivo (fantasías obsesivas).

· S aumentado.

· Bohm: la agresividad primaria se señala sobre todo en aumento de S, aumento de Dd (agresividad anal), propensión a los do.

· Schafer:

· R mayor que 35: productividad ideacional.

· DR% superior a 25 (DR= dr + dd de borde + S)

· Do

· F% mayor que 80 (Schafer tiene en cuenta las respuestas F y las respuestas dominadas por F).

· F+% mayor que 80: esfuerzos rígidos que tienden a la exactitud y la agudeza en la visión de las formas. Intelectualización y racionalización; si la angustia no es reprimida falla la defensa y baja el F+%.

· Presencia de M: pueden ser numerosas; predominan sobre las C en el TV.

· A% mayor que 50, P% mayor que 30 (no se encuentra siempre).

· Como indicadores menos importantes: combinaciones frecuentes, crítica la objeto, descripción de las manchas, analidad de los contenidos.

· Jerarquización:

· Investidura de la idealización atestiguada por TV (M>C) y M.

· Juego complejo de las pulsiones agresivas, de a angustia y defensas elaboradas atestiguado por: R, DR, Do, F%, F+%, A%, P%, crítica, descripción y analidad.

UNIDAD 9

ESQUIZOFRENIA.

Temas:

Formas nosológicas.

La escisión.

Los fenómenos alucinatorios: cualidades y grados.

Los fenómenos especiales.

Indicadores Psicodiagnósticos.
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19)

El síndrome esquizofrénico

Leopold Bellak

La teoría de Bellak sobre la naturaleza de la esquizofrenia ha sido denominada “teoría del factor psicosomático múltiple” en la etiología de la E.

La esquizofrenia es un síndrome psiquiátrico, no una entidad única. Los síntomas generalmente asociados a éste diagnóstico deben interpretarse como una etapa final común a cierto número de estados patológicos, que pueden conducir a (o manifestarse por) una grave perturbación del yo. Tales estados varían entre una debilidad psicógena relativamente pura del ego y las perturbaciones del funcionamiento del ego debidas a infecciones, arteriosclerosis, trastornos enzimáticos o tóxicos o a factores constitucionales o genéticos.

Los síntomas del síndrome esquizofrénico presentan considerables variaciones individuales y también difieren en un mismo paciente en el curso de la enfermedad. En un continum de salud-enfermedad, la esquizofrenia no estará representada por un punto, sino por una faja que partiría del punto de más baja salud y terminaría su límite preciso, y con superposiciones en la psicosis maníaco-depresivas y las psiconeurosis graves.

Los síntomas de la esquizofrenia consisten en formas diferentes de mal funcionamiento del yo como: aparición de formas primarias del pensamiento, escasos dominios sobre los instintos, defectuosa relación con la realidad en cuanto adaptación y libido, malas defensas, perturbación de algunas funciones autónomas, bajo nivel de las funciones sintetizadoras del yo.

· Trastornos de la capacidad de adaptación a la realidad: la mala adaptación al medio y al trabajo se exteriorizan en una conducta inadecuada con dificultades subjetivas y objetivas, donde toda desviación de la realidad y actividades acostumbradas del sujeto ejerce sobre éste un efecto desorganizador.

· Trastornos de la interpretación de la realidad: el esquizofrénico proyecta sus deseos, racionaliza, niega la realidad o la deforma para servir a sus necesidades.

En trastornos leves, la interpretación de la realidad puede ser demasiado buena pero desprovista de toda emoción, ya que son incapaces de disfrutar de las relaciones con los objetos.

Una capacidad de juicio muy escasa y la presencia de alucinaciones y delirios son las más dramáticas manifestaciones de la alteración de la interpretación de la realidad.

· Trastorno del sentido de realidad: son los que más motivan la consulta del psiquiatra. Fenómenos hipnagógicos, sensaciones de aturdimiento, formas leves de sensaciones de irrealidad, la sensación de “ya visto”, de falso recuerdo, la onirofrenia: sensación de que todo es un sueño, el delirio cósmico (de fusión con el mundo), formas y grados variables de despersonalización.

Participan en la pérdida del sentido de realidad la imagen del cuerpo y sus trastornos con desaparición de los límites del yo, como en las ideas de referencias, tales como ser influidos por máquinas.

· Trastornos en la regulación y dominio de los impulsos: accesos de cólera, tics, enuresis, equivocaciones al hablar, y otras parapraxias.

Episodios de pérdida del dominio de los impulsos, personas tranquilas se vuelven rápidamente hiperactivas, otros anteriormente inhibidos sexualmente se entregan al desenfreno sexual, etc.

En la esquizofrenia la naturaleza del impulso y el intento de dominarlo se revelan a menudo en el contenido del delirio; la alucinación y el comportamiento motor como solución de compromiso entre las fuerzas antagónicas.

· Trastornos en la relación con los objetos: es necesario marcar que no existe una relación precisa entre el grado de trastorno de la relación con el objeto y las manifestaciones patológicas.

Pacientes con trastornos del carácter deben considerarse como más narcisistas que bastante esquizofrénico, sin que exista en los primeros sospecha de E. En cambio hay esquizofrénicos que tienen buena relación con los objetos. Por lo tanto no puede utilizarse este criterio para decidir un diagnóstico.

Los trastornos narcisistas se caracterizan por una supercatexis del sí mismo, en cambio la esquizofrenia por una supercatexis de las diferentes funciones del yo.

La relación simbiótica de objeto con la madre es típica en la E. No pueden concebir que exista otra persona si no es en relación con ellos, y viceversa, hay una tendencia a aferrarse o apegarse, a la vez tales relaciones se acompañan de temor a un excesivo acercamiento, miedo de ser “absorbido”.

· Trastornos de procesos del pensamiento: la ansiedad en relación con la pérdida de dominio sobre los impulsos y una afectividad muy lábil y no controlada se presentan por lo general muy precozmente en la esquizofrenia aguda que los trastornos del pensamiento.

Características formales del proceso primario: son idénticas a las características del E.

Cuanto más primario es el tipo de pensamiento más organizado y dirigido por impulsos.

El pensamiento primario puede reconocerse no solo por sus objetivos instintivos, sino también por las relaciones laxas y absurdas y la deformación de la realidad, lógica autística, etc.

· Trastornos de las funciones de la defensa: si falta la represión y emerge a la superficie el proceso primario, el paciente es incapaz de mantener una conducta coherente, está disminuida la concentración mental, la memoria y la eficiencia en general. Parece como si fuese tanta la energía gastada de la función de barrera del yo (contra la catexis) que apenas queda para la función adaptativa espontanea. Un resultado frecuente de ésta situación es la hiperreaccionabilidad a cualquier estímulo con gran labilidad del estado del humor, por ejemplo

· Trastorno de las funciones autónomas del yo: (desarrollo motor, percepción, inteligencia, pensamiento y lenguaje). Llama la atención el hecho que los esquizofrénicos posean a veces gran inteligencia y eficiencia, lo cual implica que en ésta enfermedad pueden afectarse ciertas funciones autónomas sin que lo estén otras.

· Trastorno de la función sintetizadora del yo: (unir, ligar, crear). La pérdida de la capacidad asociativa (Bleuler) puede explicarse como la aparición de rasgos del proceso primario, incapacidad de fijación de la energía psíquica

Funciones del yo y trastornos 

1- Relación con la realidad:

· Adaptación a la realidad: diferenciación fig.-fondo, conducta práctica, espontaneidad y creación. Trastornos: conducta inapropiada con dificultad subjetiva y objetiva, incapacidad de comportarse satisfactoriamente en lo que se aparte de la rutina, falta de adaptación social y rigidez.

· Interpretación de la realidad: exactitud en la percepción, solidez de juicio, orientación temporoespacial, personal. Trastornos: proyección, racionalización, negación y deformación de la realidad por alucinaciones y delirio.

· Sentido de la realidad: buena delimitación de las fronteras del yo, normalidad en el funcionamiento corriente. Trastornos: sensación de extrañeza y falta de espontaneidad, “ya visto”, onirofrenia, delirio cósmico, imagen del cuerpo confusa, manifestaciones fisiológicas.

2- Regulación y control de los impulsos: capacidad de adoptar una conducta desviada, tolerancia a la frustración, tolerancia a la ansiedad, motilidad integrada, sublimación. Trastornos: trastornos de la conducta, tendencia a sufrir accidentes, estados de tensión, excitación catatónica y maníaca, falta o incompleta adquisición de funciones excretoras, manifestaciones fisiológicas.

3- Relación de objeto: capacidad de formar relaciones de objeto satisfactorias, constancia de objeto. Trastornos: enfermedades psicotóxicas y deficiencias psíquicas en la primera infancia, narcisismo- autismo, relaciones simbióticas, relaciones, relaciones anaclíticas, hipercatexis del sí mismo, ambivalencia.

4- Proceso de pensamiento: reflexión selectiva, capacidad de evitar la contaminación con impulsos inapropiados, buena memoria, capacidad de concentración y abstracción. Trastornos: pensamiento dirigido por impulsos, preocupación por impulsos instintivos, lógica autista, deformación de la realidad, falta de ubicación en tiempo y lugar, pensamiento mágico. Cuanto más primario el pensamiento más es dirigido por los impulsos.

5- Función de defensa: represión, sublimación y recreación, proyección, negación y otras defensas. Trastornos: emergencia del proceso primario, “ya visto”, falta de control de impulsos, fenómenos hipnagógicos, aumento de parapraxias.
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Sección II. Capítulo VIII

Henri Ey
   ESQUIZOFRENIA
(


( Desintegración mental.



( Disolución que disgrega su capacidad asociativa: vida autística



( Psicosis crónica



( Caos imaginativo



( Procesos Esquizofrénicos: hay una organización progresiva de los trastornos. Evolución regresiva de la persona a una impotencia para vivir en un mundo real, para ello regresa a un mundo imaginario.



( Semiológicamente no hay signos patognomónicos, son síntomas muy inconstantes.

CUATRO FASES DE COMIENZO:

1.- Formas progresivas e insidiosas:  son aquellas que conducen lentamente al enfermo desde la predisposición caracterológica o neurótica hasta la esquizofrenia.

2.- Comienzo por estados agudos: por acceso delirante o por acceso catatónico.

3.- Comienzo cíclico: por brotes intermitentes.

4.- Formas monosintomáticas: aparecen síntomas desconcertantes y que se dan aisladamente, ejemplo. Un crimen.

Esquizofrenia ya instalada:

SÍNTOMAS NEGATIVOS: Síndrome de disociación
1) Trastorno del pensamiento:  perseveración, no usa su potencial intelectual, interceptación del pensamiento (esto es típico), Rorschach: DW, F+ con F-, O-, M autorreferenciales si aparecen.

2) Trastorno del lenguaje:  mutismo, neologismos, monólogo abstracto, fonética desintegrada.

3) Trastorno en el sistema lógico:  pensamiento irreal y arcaico pero no demencial

4) Discordancia psicomotriz: mímica, impulsiones, pasaje al acto, estereotipia, negativismo.

5) Trastorno de la vida afectiva (es el motor de todos los trastornos arriba citados): exclusión de la vida afectiva, ambivalencia afectiva, inadaptación de las expresiones emocionales

SÍNTOMAS POSITIVOS:
Delirio paranoide:

1) Vivencia de extrañeza: 
( vivencia de influencia
( vivencia de despersonalización

( vivencia delirante primaria

( sentimiento de vacío

2) Elaboración de lo anterior por delirio autístico: núcleo de la esquizofrenia: se crea un mundo autístico: laberíntico, oculto, impenetrable, caótico, fragmentado, estereotipado.

Bleuler: autismo: síntoma fundamental: lenguaje autístico: esquizofasia.

La esquizofrenia implica la más completa alienación del yo.

FORMAS CLÍNICAS:
GRAVES:


1) Hebefrenia: 
( la demencia precoz de los jóvenes






( predominio del síndrome negativo de discordancia






( Apatía, regresión masiva hacia un estado de decadencia demencial.






( Progresiva y gradual perdida del mundo de los objetos.

2) Catatonia: predominan los trastornos motores: pérdida de iniciativa motriz, catalepsia: rigidez y fijaciones de las actitudes (signo fundamental) impulsiones

FORMAS MENORES:
3) Esquizofrenia Simple:  se pasa del carácter esquizoide a una especie de esclerosis afectiva y social: aislamiento, rigidez, introversión, desinteres



4) Esquizo-Neurosis:  sobre un fondo esquizoide se explota en sucesivos brotes, pasados estos el sujeto sigue siendo neurótico. Modo alternativo de responder a los conflictos.
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Capítulo XVIII

Esquizofrenia

Fenikel
La esquizofrenia no es una entidad nosológica definida sino que abarca todo un grupo de enfermedades. Pero éste grupo se caracteriza por ciertos rasgos que le son comunes, si bien no es fácil englobar estos rasgos en una fórmula precisa.

Entre los aspectos comunes figuran el carácter extraño y grotesco de los síntomas, lo absurdo e impredecible de los afectos y las ideas intelectuales, y la conexión inadecuada que se establece entre unas y otras.

Freud consiguió hacer concordar los mecanismos de la esquizofrenia con su teoría de la formación del síntoma neurótico, agrupando todos los fenómenos al rededor del concepto básico de REGRESION.

La diferenciación del yo coincide con el descubrimiento de los objetos. Un yo existe en la medida que se diferencia de los objetos que no son yo.

El esquizofrénico ha regresado al narcisismo.

El esquizofrénico ha perdido sus objetos.

El esquizofrénico se ha apartado de la realidad.

El yo del esquizofrénico se ha derrumbado.

En la esquizofrenia el colapso de la aptitud para el juicio de realidad y los síntomas de desintegración del yo, también pueden ser interpretados como un regreso a la época en que aún no se había constituido el yo o comenzaba apenas a constituirse.

Algunos síntomas esquizofrénicos constituyen expresiones directas de un derrumbe regresivo del yo y una anulación de las diferenciaciones adquiridas a lo largo del desarrollo mental (una primitivización). Otros síntomas representan intentos variados de recuperación.

La primer categoría de síntomas (síntomas de regresión), abarca fenómenos tales como las fantasías de destrucción del mundo, ciertas sensaciones físicas, la despersonalización, los delirios de grandeza, las maneras arcaicas de pensar, los síntomas hebefrénicos y algunos síntomas catatónicos.

La segunda categoría de síntomas (de recuperación) comprende alucinaciones, delirios, la mayor parte de las peculiaridades sociales del E, y las del habla y otros síntomas E.

1- Síntomas de regresión en la Esquizofrenia

· Fantasía de destrucción del mundo: según Freud, es la percepción interna de la pérdida de las relaciones de objeto lo que determina la fantasía que frecuentemente hallamos en los primeros estadios de la E: la fantasía de fin del mundo. El mundo es sentido como algo vital y significativo mientras se halla revestido de libido. Cuando un esquizofrénico se queja del que mundo parece “vacío”, “sin sentido”, “monótono”, cuando manifiesta que se siente perplejo y abandonado en éste mundo, lo que está reflejando es que su libido se ha retirado de los objetos.

En neurosis la retracción se produce a los objetos de la fantasía (introversión).

Las experiencias de extrañamiento y despersonalización se deben a un tipo especial de defensa: una contracatexis dirigida contra los propios sentimientos que han sido alterados e intensificados por un previo aumento del narcisismo. Las consecuencias de éste aumento son percibida con displacer por el yo, que por ello toma medidas defensivas contra las mismas.

· Ideas de grandeza: no siempre una retracción de la catexis de los objetos hacia el yo debe manifestarse como despersonalización. No siempre el aumento del narcisismo es rechazado. En determinadas circunstancias, éste se hace sentir como una enorme y placentera inflación del yo del paciente. Una repentina fusión de las catexis de representaciones de objeto y del yo puede dar lugar a una especie de estado maníaco y de vivencia extática.

Una regresión al narcisismo es también en éste caso una regresión a la omnipotencia narcisista primaria, que hace su aparición en forma de megalomanía.

El hecho de que estos pacientes crean realmente en los sueños  diurnos narcisistas, que se transforman en delirios, se debe a la pérdida de la aptitud para el juicio de realidad.

El hecho de sentir esta “grandeza” constituye una expresión directa del narcisismo reactivado.

· El pensamiento en los Esquizofrénicos: en los Esquizofrénicos, existe un orden definido en su manera de pensar, solo que éste orden no obedece a las leyes de nuestra lógica normal.

La lógica del esquizofrénico es igual a la del pensamiento primitivo, mágico, es decir, con una manera de pensar que hallamos también en el inconsciente del neurótico, en los niños pequeños.

El pensamiento esquizofrénico se halla en pleno regreso de la etapa lógica a la prelógica.

Carácter concreto y más activo que el pensamiento normal.

Contenido ideacional: arrollado por poderosas exigencias instintivas, las que han logrado abrirse camino hacia la Cc (expresa con libertad idas que otras personas reprimen).

· Hebefrenia: en la hebefrenia, pueden observarse la pérdida del mundo de los objetos, o la pérdida de todo interés en éste, libre de toda otra complicación. El carácter pasivo del mecanismo de defensa de la regresión adquiere aquí su máxima claridad: acosado por los conflictos, el yo no emprende ninguna actividad conducente a defenderse, “se deja estar”.

La ausencia de intentos visibles de restitución hace de la hebefrenia el tipo regresivo puro de la E. La pérdida de las relaciones de objeto se produce, a menudo de manera sumamente gradual, pero puede ser inexorablemente progresiva.

· Los síntomas catatónicos como fenómenos regresivos: la manera pasiva en que los pacientes sienten sus propios actos, como si decididamente no actuaran sino que fueran obligados a realizar determinados movimientos y a pensar ciertos pensamientos impuestos, es correlativa de una etapa primitiva en el desarrollo del yo.

Con la pérdida de la comunicación afectiva con los objetos, se ha perdido también la conexión de las actitudes emocionales entre sí y éstas actividades aisladas se han hecho rígidas y automáticas.

Ciertos síntomas (las posturas y los movimientos catatónicos) sugieren la idea de que pudo haberse producido incluso una recurrencia de impulsos del período de existencia intrauterino. Luego que la regresión ha suprimido normalmente existentes, reaparecen los tipos arcaicos de movilidad, en forma de actividad motriz catatónica.

“Sonrisa obtusa” en pacientes catatónicos: desdoblamiento entre el afecto y el contenido ideacional.

En las personas normales, la expresión facial constituye una manera decisiva de expresar los sentimientos hacia los objetos. Pero si desaparecen las relaciones de objeto, también la expresión facial pierde su propósito y la plenitud de su carácter. Se vuelve vacía, enigmática y representa solo un pálido resto de lo que fue.

2- Síntomas de restitución en la Esquizofrenia

· Fantasía de reconstrucción del mundo: así como las fantasías de destrucción del mundo son características de las primeras etapas de la E, en las etapas posteriores se presentan diferentes fantasías de reconstrucción. O bien se trata de delirios acerca de que es el sujeto mismo quien tiene ante sí la tarea de salvar el mundo, o bien se trata del sentimiento de que se debe esperar alguna especie de salvación o renacimiento.

El mundo ha dejado de parecer vacío y falto de sentido, para presentarse ahora especialmente rico y lleno de significaciones nuevas y grandiosas.

Todo es percibido con un significado distinto, profético y simbólico.

· Alucinaciones: son sustitutos de las percepciones que se producen luego de la pérdida o menoscabo de la aptitud para la prueba y juicio objetivos de la realidad.

El término “sustitutos de la percepción” no debe entenderse en el sentido de que ha desaparecido toda percepción real. Las alucinaciones se producen al mismo tiempo que las percepciones y a veces entremezcladas con éstas en calidad de “ilusiones”.

¿A qué se debe el fenómeno de la alucinación?

Antes de desarrollarse la capacidad de juicio de realidad, existe un estado alucinatorio primario de cumplimiento de deseos.(Freud).

Es probable que las partes del aparato mental cuya estimulación produce las percepciones, se hagan sensibles a los estímulos internos cada vez que queda bloqueada la aceptación de nuevos estímulos exteriores.

En la esquizofrenia tiene el efecto de un bloqueo, la retracción patógena de las catexis de objeto.

Contenido de las alucinaciones:

Los estados alucinatorios agudos (no incluidos en la E) se desarrollan a continuación de traumas definidos, son factibles de individualizar como cumplimiento de deseos.

Se rechaza una realidad displaciente y en su lugar se crea otra más placentera.(regresión).

Si bien las alucinaciones de la esquizofrenia difieren de la de la psicosis alucinatoria aguda tienen rasgos en común: el yo, luego de su apartamiento de la realidad, se esfuerza por crear una realidad nueva, que le resulte mas apropiada. En las relaciones normales con la realidad, nunca son suficientes las imágenes mnémicas, hace falta el suministro de nuevas percepciones.

Las alucinaciones son para el E, un sustituto de dichas percepciones y esto ocurre cuando ha quedado bloqueada la aceptación de nuevas percepciones.

La mayor parte de las alucinaciones E, sin embargo, no son placenteras. Son a menudo penosas y atemorizantes. Pero no es solo una realidad repudiada lo que vuelve en forma de alucinación. Es también un ello o superyo que han sido repudiados. Concorde con el origen auditivo del superyo, la mayor parte de las “voces” que los pacientes oyen son de esa naturaleza.

· Delirios: tienen una estructura similar a la de las alucinaciones. Son juicios equivocados de la realidad, que se basan en la proyección. Mientras los elementos de las alucinaciones se reducen a sensaciones perceptivas, los delirios se hallan estructurados sobre ideas mas complicadas y a veces sistematizados.

Tal como las alucinaciones, pertenecen a veces al tipo de realización de deseos, pero la mayor parte de las veces son penosos y atemorizantes. Si bien representan  un intento de reempalzar las porciones perdidas de la realidad, contienen a menudo elementos de la realidad repudiada, que a pesar de todo regresan, y partes de los impulsos rechazados, al mismo tiempo que exigencias proyectadas del superyo.

Estro puede demostrarse en el caso del delirio de persecución. El significado de estos delirios fue revelado primariamente por Freud: Caso Schreber.

El delirio sistematizado de Schreber se caracterizaba por la actitud ambivalente de éste hacia Dios y por sus ideas acerca de que iba a ser castrado. Freud lo interpreto como un intento, de parte de Shreber, de superar el complejo paterno. Por medio de sus delirios, Schereber intentó protegerse de las tentaciones homosexuales pasivas, originadas en su actitud infantil hacia el padre. Los conflictos sobre homosexualidad son hallados en la mayor parte de los esquizofrenias paranoides.

Schreber se defendía de las tendencias homosexuales mediante la negación y la proyección. “Yo no lo amo, lo odio” y  luego la proyección del odio, racionalizada así: “lo  odio porque me persigue”.

La persecución representa la tentación homosexual, transformada en una temible amenaza, que actúa independientemente de la voluntad del paciente. La desaparición del juicio de realidad da a esta infructuosa defensa contra la tentación homosexual, su carácter de delirio. La forma y el contenido del delirio, en concordancia con la profunda regresión del yo, presenta todos los rasgos que corresponden a los niveles mágicos y arcaicos del yo.

La transformación aparente del amor en odio que puede observarse en los delirios de persecución solo es posible si antes ha habido una fuerte ambivalencia.

Donde se ve con mayor claridad la proyección del superyo es en las ideas de referencias y las de ser influido. El paciente siente que es controlado, observado, influído, criticado, castigado. Las voces que oye lo hacen objeto de críticas, que se refieren por lo común a actividades sexuales.

Los delirios de esta índole no hacen otra cosa que aportar al paciente, desde afuera, lo que su conciencia autoobservadora y autocrítica realmente le está diciendo.

Pero las creaciones del delirio no solamente se encargan de amenazar y castigar al paciente; aparecen también tentando al individuo y conduciéndolo al pecado o debilitando su potencia sexual.

Otras tendencias del delirio se elaboran de una manera análoga a la fórmula de la persecución. La fórmula de la erotomanía, según Freud, es: “yo no lo amo, la amo a ella, porque ella me ama a mi”.

Cuando el exagerado deseo de un objeto llega a proyectarse sobre una mujer, de modo que el hyombnre siente que lo están “persiguiendo con amor”, se establece la erotomanía.

El delirio de celos sirve a la misma finalidad psicológica. La fórmula es: “Yo no lo amo, ella lo ama”. EL delirio de celos difiere de los celos normales o neuróticos en que los celos aparecen sin ninguna justificación objetiva. 

Cita otro delirio: delirio litigante. Conocido por nosotros como delirio de reinvindicación. Este delirio tiene un carácter narcisista evidente, ya que estos pacientes consideran la demostración, para los demás, de su inocencia e integridad, como la cosa más importante del mundo. Se defiende ante el “tribunal”: suponemos aquí también que hay proyección del superyo, especialmente en sus aspectos de crítica y castigo.

En la literatura psicoanalítica, la paranoia no ha sido distinguida de la esquizofrenia paranoide en el mismo grado en que lo hacen los textos de psiquiatría. Se puede suponer que los mismo mecanismos esenciales actúan en uno y en otro caso.  En la paranoia propiamente dicha una constelación de fuerzas psicológicas más afortunada permite un encapsulamiento defensivo del proceso patológico. La relación del paciente con la realidad parece estar rota en un solo punto, y la brecha es cubierta por el sistema delirante. El apartamiento de la realidad no se produce  de una manera brusca y completa sino que es parcial. 

A menudo es dado hallar en los esquizofrénicos ideas delirantes de menor importancia, menos típicas y sistematizadas. La proyección de las excitaciones temidas ocurre de una manera más franca y evidente en esquizofrenia.

Los delirios, en suma, como las alucinaciones, son mezclas de elementos perceptivos, pensamientos y recuerdos, sistemáticamente deformados de acuerdo a tendencias definidas

En la esquizofrenia las palabras son sometidas al mismo proceso que convierte los pensamientos del sueño en las imágenes del sueño y que hemos llamado proceso primario, dice Freud.

Una tendencia hacia la recuperación, dirigida hacia el mundo perdido de los objetos, es también raíz de muchos síntomas catatónicos. Jung reconoció en las estereotipias y los amaneramientos intentos mórbidos de recuperar o retener las relaciones de objeto que se escapan. Esa “sonrisa sin sentido” de los esquizofrénicos, es característica de un intento infructuoso de recuperar el contacto perdido. La imitación de los gestos, utilizando el mecanismo de identificación primaria, es también un medio para recuperar los objetos perdidos.

La ruptura con la realidad. Tanto en la neurosis como en la psicosis, esta ruptura se ve favorecida por un proceso de regresión, con diferentes grados en ambas patologías. 

En la mayor parte de los casos de esquizofrenia parece ser que el apartamiento de la realidad no obedece al propósito de lograr mayor placer instintivo sino al de combatir las tendencias instintivas dirigidas hacia los objetos. La realidad es repudiada , más que por sus efectos de frustración, por las tentaciones que encierra.

En el desarrollo de la psicosis pueden observarse dos pasos análogos: 1) el apartamiento de la realidad, y 2) los intentos de recuperar la realidad perdida. Lo que produce el resultado patológico es la pérdida de la realidad.

De acuerdo a estos dos pasos, cabe esperar que las psicosis han de comenzar con síntomas de la primera clase, es decir, la sensación de que se está acercando el fin del mundo, hipocondría, despersonalización, delirios de grandeza y ciertos síntomas catatónicos, en tanto que síntomas tales como las fantasías de salvación del mundo, las alucinaciones, los delirios, las manifestaciones de la sexualidad infantil, las peculiaridades del habla, las estereotipias habrían de aparecer solamente en el curso posterior del proceso esquizofrénico.

La manera en que el paciente se defiende contra este despertar de sus conflictos instintivos infantiles es decisiva para la diferencia entre psicosis y neurosis. El psicótico “rompe con la realidad”.
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Capítulo XXVII

Trastornos Psicóticos

Reacciones Esquizofrenica

Noyes


Al estudiar los trastornos mentales encontramos un grupo de reacciones psicóticas que se caracterizan por trastornos en la fusión armoniosa y en la coordinación de los diversos elementos y aspectos de la personalidad. Cuando se altera la unidad que debe existir en la personaldiad, el afecto tiende a ser inapropiado, el pensamiento a ser desordenado, la conducta a ser regresiva y la realidad se falsifica en forma de alucinaciones y falsas percepciones.


Quizás sea mejor considerar a la esquizofrenia como una forma de adaptación que se caracteriza por el retraimiento hacia un estado autístico, acompañado de preocupación provocada por falsas percepciones. Si el individuo no está suficientemente integrado es posible que intente encontrar cierta seguridad y satisfacción en las defensas narcisístas más primitivas de la esquizofrenia.

Causa.


Las opiniones actuales tienden a considerar que la esquizofrenia representa una reacción defectuosa ante las situaciones de la vida, una forma desadaptada de vivir, que se manifiesta cuando el individuo lucha sin éxito contra las causas ambientales del stress y las dificultades interiores; si esto es cierto, las causas del trastorno deben buscarse entonces en las experiencias interpersonales de la niñez y en las experiencias ambientales de los años posteriores, en los límites de la capacidad adaptativa del individuo y en los mecanismos mentales y patrones de reacción con los que ha intentado manejar sus problemas especiales.


En lugar de hablar de esquizofrenia como si fuera una entidad, tal vez deberíamos hablar de la solución esquizofrénica a un problema psicológico. Sólo a través de un análisis cuidadoso de la personalidad y su evolución, y de un estudio igualmente detallado de la secuencia conectada de incidentes en la vida y de las experiencias del individuo, es posible encontrar las causas de la psicosis, entender sus manifestaciones y descubrir y formular sus conexiones psicológicas. Entre estos factores se cuentan las primeras experiencias condicionantes, los conflictos intrapsíquicos, las demandas insistentes, pero conscientemente rechazadas de los diversos impulsos coercitivos instintivos, pero con sentimientos de culpa, la inseguridad emocional y sexual y varios otros problemas que durante mucho tiempo producen inquietud y los propósitos frustrados que han originado angustia.


Las causas de la psicosis en cada esquizofrénico posiblemente son múltiples y varían de un individuo a otro.

Síntomas


La forma en que se inicia, excepto en el tipo catatónica, a menudo es un proceso evolutivo gradual y pude haber una fase transicional preesquizofrénica que dura uno o dos años. En esta etapa inicial puede no tener ningún síntoma patognomónico de la enfermedad. 


Uno de los primeros síntomas más frecuentes es un retraimiento, un aislamiento tras barreras que revelan soledad, desesperanza y miedo. Con frecuencia el paciente parece preocupado, tiene aspecto de estar soñando. No comparte los sentimientos de otros y le importa poco las realidades de la situación en la que vive.


El esquizofrénico se siente rechazado y sufre de una intolerable falta de respeto hacia sí mismo. El aislamiento resultante es una protección contra las relaciones humanas dolorosas, pero la soledad aumenta la sensación de rechazo y produce por lo tanto un aislamiento mayor.


Puede haber un deterioro inexplicable en la forma de trabajar. 


La capacidad de responder emocionalmente está disminuída y existe una alteración en la riqueza de la expresión emocional. Se nota que le paciente deja de tomar en cuenta los valores convencionales.


Es común encontrar en el esquizofrénico descontento e irritabilidad.


Suele volverse descuidado de su apariencia personal y de su limpieza.


Durante las primeras etapas de  la esquizofrenia, el paciente a menudo se envuelve en especulaciones abstractas, reflexiones metafísicas, temas como la creación o el origen del mundo, dudas religiosas, etc.

Conforme pasamos la etapa inicial (fase de incubación) va apareciendo una pobreza e incongruencia del tono afectivo. El paciente es incapaz de sentir y regular apropiadamente sus emociones. El sentimiento se limita al propio yo. Conforme la enfermedad progresa y aumenta el empobrecimiento emocional el sujeto se vuelve indiferente, es como si viviera a nivel vegetativo.

La alteración del afecto se manifiesta por una incongruencia emocional que a menudo se hace aparente en forma de sonrisa, una risa estúpida que no tiene nada que ver con lo que esta sucediendo.

Esta capacidad afectiva inferior, el deterioro y empobrecimiento de la expresión emocional y lo inadecuado e inapropiación de las respuestas emocionales ante las situaciones, constituyen una de las formas importantes en las cuales la personalidad se desorganiza o se divide.

Entre las hipótesis que se han aventurado como explicación de este grave trastorno en la vida afectiva, una de las más aceptadas es la de que el afecto se aleja de la realidad objetiva y se liga a complejos o a otro tipo de material inconsciente.

Cuando el interés y el afecto se alejan del material consciente y habitual al que estaban ligados antes, y se unen al contenido del inconsciente, puede aparecer un estado que se conoce como despersonalización. El paciente experimenta sensaciones de vaguedad, de irrealidad, de lejanía entre él y el medio externo y de ser un espectador de la vida en lugar de tomar parte en ella. Como resultado deja de reconocerse como una personalidad. Sus acciones parecen mecánicas y automáticas. El enfermo siente que ha perdido los límites de la suya y que ha perdido también el ego que la dirigía. Cuando intenta racionalizar esta sensación, llega a sentir que partes de su cuerpo o de su mente le son extrañas, no le pertenece, puede llegar a pensar que ya no tiene cuerpo.

Rara vez existe en la esquizofrenia un afecto predominante. Por el contrario se presentan numerosos afectos incongruentes que contribuyen a una desorganización de la personalidad del esquizofrenico.

El estrechamiento de la atención es un resultado de las preocupaciones autisticas y de la pérdida que sufre el esquizofrénico respecto a la capacidad de manejar su energía y su interés a los objetos externos. El interés, y por lo tanto, la atención se centran en elucubraciones subjetivas. Las respuestas del esquizofrénico suelen ser triviales y no informativas.

La asociación de ideas en el esquizofrénico pueden ser entrecortadas, fragmentadas o bien a tal grado alteradas que carecen de sucesión lógica


La secuencia del pensamiento puede no proseguir hasta su objetivo lógico; el pensamiento, por lo tanto, se vuelve difuso y desorganizado. La causa y el efecto pueden intercambiarse. Puede ser muy aparente la falta de concordancia entre las preguntas y las respuestas. A menudo se observan afecciones en la manera de hablar. El paciente puede mostrar una “fuga hacia el intelectualismo”.


El contenido ideativo que predomina en el esquizofrénico a menudo es de naturaleza ilusoria. Las falsas percepciones del esquizofrénico suelen parecer grotescas y sin significado.


Las falsas percepciones en el esquizofrénico sirven con bastante efectividad para reorganizar las situaciones de su vida y para manejar problemas tales como impulsos coercitivos y tendencias obstaculizados.


Las alucinaciones son la proyección de los impulsos y las experiencias interiores hacia al mundo externo en términos de imágenes perceptuales, en la esquizofrenia se presentan asociadas a un estado de claridad de la conciencia. 


Los deseos repudiados y los sentimientos de culpa se proyectan en forma de alucinaciones auditivas que, igual que la voz de la conciencia, acusan y critican. EL enfermo, debido, a su ego desorgnaizado, incapaz de reconocer el origen o el significado de sus alucinaciones, cree en la realidad de esas imágenes proyectadas, las acepta al pie de la letra y reacciona de acuerdo con lo que él ha aceptado como realidad. Ya no puede distinguir entre las experiencias objetivas y subjetivas, de lo cual resulta su tendencia a alterar la realidad con alucinaciones y falsas percepciones. Las alucinaciones, dice Freud, no pueden aparecer hasta que el ego del enfermo no este desintegrado en tal extensión, que el comprobar la realidad deja de ser obstáculo.


Sus alucinaciones son a tal grado útiles que llegan a constituir uno de los medios más preciados de que el enfermo dispone para adaptarse, de modo que se ocupa cada vez más no de un mundo real sino de un mundo alucinatorio, protegido de los trastornos de la realidad.


Las alucinaciones en la esquizofrenia las alucinaciones más frecuentes son las auditivas.

Un trastorno habitual de la actividad se traduce en evitar cualquier actividad concreta o espontánea, perder iniciativa o los propósitos y desarrollar un estado de inactividad que en ocasiones se denomina anergía. Su conducta tiende a volverse autística y regresiva.


En ocasiones se encuentra en la esquizofrenia una sugestibilidad patológica, que parece tener como finalidad disminuir los contactos angustiantes con la realidad. Para el enfermo que trata de evadirse de la realidad, es menos angustiante aceptar ciega y pasivamente y seguir todo lo que el ambiente sugiere, que oponerse activamente a él o iniciar contactos con la realidad. Puede mostrar, por lo tanto, mostrar una obediencia automática a las órdenes verbales. En lugar de contestar a las preguntas las repite como un loro.


Entre los trastornos de la actividad, los amaneramientos y las estereotipias ocupan un lugar importante en el cuadro clínico. Los amaneramientos pueden consistir en afecciones de los movimientos, voz, marcha. Otros consisten en muecas grotescas, en movimientos tipo tic o en métodos complicados de efectuar ciertas actividades.


En la esquizofrenia existe relativamente poca alteración de la conciencia, de la orientación y de la memoria, aunque  debido a la falta de intereses suele ser difícil comprobar estas funciones.


A menudo se describe al esquizofrénico como demente. No obstante, la palabra no esta bien aplicada, ya que no existe una alteración irreparable de las funciones cognoscitivas e intelectuales. El cuadro podría describirse mejor como una desintegración o desorganización de la personalidad.

Tipos de Esquizofrenia

En base a los síntomas descriptos los utilizará para delimitar los Tipos de esquizofrenia.

1.- Esquizofrenia Simple:
en este tipo de trastornos más notables son los de la emoción, el interés y la actividad. Si aparecen alucinaciones, son escasas y fugaces, y las falsas percepciones tampoco tienen un papel importante. Se establece en forma gradual, evolutiva

El sujeto pierde la capacidad de apreciar los valores estéticos y morales, se vuelven individuos irresponsables, malhechores, delincuentes; aunque el intelecto esta indemne, solo son capaces de efectuar algunas labores primarias.

2.- Tipo Hebefrénico:
El principio de este tipo es insidioso. Puede caracterizarse  por una depresión semejante a una reacción afectiva. Las alucinaciones son frecuentes, a menudo presenta la proyección de imperiosos deseos. El contenido ideativo tiende a tomar la forma de fantasía o de falsas percepciones caprichosas y fragmentarias. Los procesos asociativos muestran falta de cohesión, el habla es incoherente y son frecuentes los neologismos y amaneramientos. Son muy notables los rasgos regresivos. El enfermo llega a vivir una vida intensamente autística, se vuelve inaccesible, introvertido. La desintegración final de la personalidad y de los hábitos es en este tipo mayo que en cualquiera de las otras formas de esquizofrenia.

3.- Tipo Catatónico:
Se caracteriza por fases de estupor o de excitación en las cuales el negativismo y el automatismo son rasgos predominantes. Puede haber una alternancia entre actividad e inactividad. Presente con mayor frecuencia un principio agudo y va precedida de una experiencia emocionalmente dolorosa o es precipitada por ella.

Estupor catatónico: el paciente en estupor tiende a no comunicar su estado de ánimo y sus reacciones se caracterizan cada vez más por falta de interés, desatención, preocupación, pobreza emocional y elucubraciones oníricas. El estupor puede compararse a un encierro dentro de una ensoñación o dentro de una preocupación intensa, semejante al trance.

La excitación catatónica: se caracteriza por actividad motora agresiva y desorganizada; actividad sin finalidad, estereotipada y suele confinarse a un espacio limitado. Esta actividad puede estar guiada por alucinaciones

4.- Tipo Paranoide:
 los rasgos que tienden a ser más evidentes en este tipo, o fase, son las faltas percepciones ( que suelen ser numerosas, ilógicas y no toman en consideración la realidad), las alucinaciones y el habitual trastorno esquizofrénico de las asociaciones y del afecto, junto con negativismo.

Las actitudes negativas previas del enfermo se vuelven más notables y es común que haga interpretaciones erróneas de la realidad. Entre los primeros síntomas a menudo se encuentran ideas de referencia. Por medio del desplazamiento el enfermo comienza a exteriorizar sus impulsos hostiles. Al principio sus falsas percepciones son limitadas, pero luego se vuelven numerosas y variables. Las tendencias repudiadas se proyectan en forma ideativa en lugar de reprimida. En la esquizofrenia paranoide, las falsas percepciones de persecución son las más notables. Habitualmente presentan alucinaciones auditivas. Las respuestas afectivas se van aplanando progresivamente. Son comunes amaneramientos, apatía e incoherencia. La esquizofrenia de tipo paranoide debe considerarse como una reacción de tipo proyectivo, regresivo y defensivo
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Ficha de la AAPR

Signos en el Rorschach de la Esquizofrenia

Características clínicas e indicadores Rorschach:

1- Ruptura del juicio de realidad y plasmación del proceso en base a contenidos autistas. Indicadores R:

· Nivel formal bajo (por debajo de 50-60%). Es más significativo cuando hay alternancia de F+ y F-.

· Populares disminuidas (no ven el murciélago de L5)

· Originales elevado (pero alternando entre buenas y malas)

· Cc de interpretación anulada. Pérdida de distancia respecto de la L. Tienen el convencimiento de haber determinado la imagen.

2- Desmoronamiento de la estructura de pensamiento: razonamiento deformado. Lógica autística. Trastornos en la comunicación. Generalizaciones vagas y pobreza en las interpretaciones. Indicadores R:

· verbalizaciones desviadas: respuestas absurdas, fabulación, contaminación, verbalizaciones peculiares, confusiones, combinaciones fabuladas, neologismos.

· Concretización de expresión simbólica abstracta

· Fusión figura-fondo

· DW y F-

· W vagas predominan sobre D

· Sucesión desordenada

· A veces igual respuesta en las diez L (perseveración)

3- Emotividad inadecuada. Fracaso del control de los impulsos. Ruptura de la represión. Embotamiento de los afectos. Indicadores R:

· Respuestas C puras aumentadas. C pura>CF y FC, especialmente si FC es arbitraria.

· C con contenido sangriento y deteriorado

· Respuestas sexuales aumentadas. Se refieren a actos sexuales mas que a órganos (L 1 órgano sexual femenino).

4- Negativismo. Indicadores Rorschach

:

· Fracasos. El bloqueo permanece invencible.

· S aumentada

5- Sentimientos hipocondríacos. Indicadores R:

· At aumentadas

· Ad y Hd > que A y H

6- Disociación, fragmentación de la personalidad. Indicadores R:

· En el contenido A, H y objetos escindidos.


Forma paranoide de esquizofrenia

Indicadores en Rorschach

· F% alto

· Alternancia de respuestas buenas y malas

· P% alto

· M-

Estos indicadores significan buena fachada que encubre un criterio de realidad defectuoso. Enormes esfuerzos adaptativos. Necesidad de control.

· R < 15

· TV coartado 2 a 3 M

· O bajo

· A% alto

· At alto

· Adherencia temática

· Nada de C y CF. 

Estos indicadores significan lentificación y apatía. Rigidez, cautela.

· Dd o inusuales

· Dr alto

· S alto

· Enfasis en ojos y cosas escondidas

· Sucesión ordenada

· Relación de parentesco o ideas de referencia

Estos indicadores significan desconfianza; ideas de persecución o delirantes.

· Contaminación y fabulación

· Letras, números, formas geométricas

Estos indican tendencia a forzar uniones de manera arbitraria.

· W vaga

· F-

Indican megalomanía, altas ambiciones. Manchas arbitrariamente organizadas de mala forma.

· Dr alto

· S alto

Indican énfasis en calidad (por sobreelaboración); hipersensibilidad.

· M-

· F-

Indican deterioro de la prueba de realidad.

· Hd

· Ad

· Indican sobreatención en pequeños detalles.

· FC, C y Fc bajos. Adaptabilidad y aceptación hipercautelosa y defensiva.

· M > que C. Indican constrictiva orientación sobrealertada.



Ficha sobre Esquizofrenia e indicadores Rorschach

Roy Schafer

Principales indicadores de desorganización esquizofrénica:

1. F+% debajo de 60 y especialmente debajo de 50%.

2. C excede CF y FC, especialmente si las respuestas FC están ausentes o son forzadas

3. Varias respuestas sexuales, especialmente en áreas inusuales, con sangre o formas absurdas, o si pertenecen al acto sexual mas que a órganos sexuales individuales

4. verbalizaciones desviadas: extraños o absurdos contenidos, razonamientos autísticos, confabulaciones, contaminaciones, ruptura de las pautas de comunicación individuales que desemboca en formulaciones peculiares e incoherente.

5. Cambios repentinos en la calidad del protocolo: por ej., fracasos en las últimas 4 láminas después de haber dado muchas R, o perseveraciones en C puros en L 8, 9 y 10 después de performans ordenada

6. Sucesión muy irregular

· Bajo Nivel Formal: éste indicador es más válido cuando no ocurre en un test muy coartado: un estado ansioso, una condición neurótica o una depresión pueden producir un bajo F+%; generalmente ocurre bajo los efectos del shock. El bajo F+% de la esquizofrenia es indicativo de la extensión de la ruptura con la realidad y de la distorsión aperceptiva con contenidos de pensamiento autísticos.

· Respuestas de C puro: si excluimos las respuestas de C puro borderline como las de “pintura” y “decoración” y si consideramos “sangre” en L 2 y 3 como dudosa, el resto de la C puro puede ser considerado esquizofrenia.

Respuestas como: agua, huevo, orina naranjas y sangre en L 8, 9 y 10 son típicas.

Ocasionalmente un Histérico o un trastorno narcisista del carácter o un carácter obsesivo descompensado dan 2 o 3 respuestas de C puro, pero la mayoría de las respuestas son CF o FC.

Por ej. cuando los contenidos se transforman en sangre mezclada con suciedad, diferentes comidas, los distintos colores del huevo de pascuas (Lx) o dos hombres teniendo orgasmos (rosa y anaranjado, L 10) la esquizofrenia está claramente indicada.

Los C puros pertenecen en el contexto esquizofrénico a la ruptura en el control de los impulsos, si los FC están ausentes la eliminación de los controles adaptativos es más llamativa. Si hay M en suficiente cantidad como para balancear los C puros significa que están implicadas rupturas y restituciones de control como ocurre en las débiles defensas crónicas.

· Respuestas sexuales: suelen ser indiscriminadas, confabuladas y coloreadas por afectos rudos.

Si hay varias respuestas y el paciente no presenta síntomas sexuales, debe ser sospechada esquizofrenia aunque sean R sexuales ordinarias. También si la primera R a la L 1 es “órgano sexual femenino”.

Unas pocas  R sexuales en áreas usuales pueden ser dadas por personas preocupadas por lo sexual y por muchos esquizoides aún dentro de la normalidad.

Una persona excesivamente preocupada por lo sexual suele dar muchas R sexuales, pero su contenido no es desviado. Las R sexuales desorganizadas o fantásticas generalmente se deben a la ruptura de las defensas por la emergencia de contenidos que se introducen a la conciencia.

En los analizados pueden ser esperadas varias R sexuales, pero de todos modos los aspectos formales deben estar bien organizados aunque el contenido sea dramático.

· verbalizaciones desviadas: El modo en como el sujeto integra, comunica y justifica su R es por sí mismo válido para un análisis cualitativo.

Las estereotipias verbales pueden oscurecer la desorganización del pensamiento; por lo tanto el examinador debe estar atento a las verbalizaciones extrañas que reflejan el razonamiento distorsionado, la defectuosa realidad o los afectos inapropiados del E.

El énfasis debe ser puesto en la actitud hacia la mancha como indica su verbalización. Los sujetos normales ante la situación de la prueba no toman la mancha demasiado en serio o demasiado poco seriamente.

Si es tomada seriamente es porque su pensamiento ha tomado muy poca distancia de la Lámina.

En el primer caso el sujeto toma la L como la inmutable realidad ante lo cual razona o actúa con el afecto apropiado. En el segundo caso el sujeto ignora la realidad de la L y da R que no tienen soporte en la L misma.

En muchos esquizofrénicos la pérdida y el incremento de la distancia pueden ser vistos simultáneamente.

El segundo énfasis debe ser puesto en la integridad de la comunicación verbal en sí misma. Frecuentemente los esquizofrénicos hablan resumiendo expresiones, condensando varios pensamientos en una sola frase y cree que el examinador conoce o sabe lo que él conoce y sabe.

Ej.:

DW: las DW esquizofrénicas son generalmente distinguidas por el tono de lógica necesidad, L 10: “este todo debe ser una pintura de París porque acá está la torre Eiffel”

Formas absurdas: aquí el contenido de la R no encuentra soporte en la mancha, la percepción es extremadamente arbitraria. L 1: “un escarabajo”, L 8 “magníficos ojos voladores”

· Confabulaciones: algunos discretos contenidos son arbitrariamente introducidos en una historia, o una historia es hecha implícita o explícitamente al rededor de un simple contenido. L 10: “dos boxeadores (rosas), el referí está entre ellos, sus piernas (verde inferior) y sus anteojos (naranja central), la cuerda del ring (gris sup.) y la multitud está aclamándolos (el resto de la L.).

· Contaminaciones: dos contenidos fusionados en uno: “dos chicos en un árbol” (6, W); el árbol y los chicos ocupan el mismo área.

Lógica autística: está implicada en las DW, en las contaminaciones y confabulaciones, pero a veces aparece en F pura. Entonces la premisa, la deducción o ambos son arbitrarias. Ej.: 5,W  “un camino abandonado porque no está completo a cada lado”. L 8. “el autor debe haber querido expresar la teoría de la similitud de la naturaleza porque éstos dos animales son los mismos e iguales”

· Contenidos extraños: 8,W “un diseño artístico de un pié volador”. L 10,W “diferentes genitales en exhibición”

· Comunicaciones peculiares: L 1 “hablando médicamente puede ser una pelvis”. 

W (centro inf.) “esto no es un murciélago, no tiene alas”. L 10 (azul) “un mar, porque el mar es azul en el mediterráneo o en Sudamérica”

Todos estos son ejemplos de la facilidad de la ruptura de la comunicación en la E; casi todas son inmediatamente entendidas si llenamos los huecos.

· Autorreferencias (cuando son persistentes y dadas con convicción)

· Confusión: puede aparecer en fluidas cadenas con repentinos alejamientos del contexto. Sentimiento de realidad y sugestión.

Ej. L 1 (D central) “fantasmas ahora parecen estar a los costados”. L 4 (centro sup.) “parecía moisés un minuto antes pero ahora parece el diablo”

· Combinaciones confabulatorias: una accidental relación espacial entre dos áreas es tomada para indicar una conexión real y el resultado es una combinación absurda.

Estas R no se dan solamente en esquizofrenia sino también en obsesivos, caracteres esquizofrénicos y en normales muy productivos. Si muchas de ellas están presentes puede diagnosticarse esquizofrenia o carácter E.

L 8 “perros trepando en una mariposa”

· Fabulaciones: no son exclusivas de la E, salvo que sean excesivas o estén junto con índices de regresión. L 2 (S) “lago, rocas peligrosas”. L 10 “un perro que gana el primer premio en...”
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Psiquiatría Clínica Moderna

Capítulo XXVIII

Noyes

PARANOIA:  




( Caracterizada por falsas percepciones, persistentes, sistematizadas, lógicamente razonadas.




( El comportamiento no se altera




( El síntoma se centra en el plano del pensamiento.

PERSONA PARANOIDE:
· No toleran las críticas

· Son incapaces de aceptar sugestiones

· Necesitan mostrar superioridad

· Se disgusta facilmente por detalles mínimos

· Ha sido inflexible, exigente, desconfiado

Los mecanismos mentales de la psicosis paranoide son exageraciones de las características de la personalidad paranoide.

La causa: impulsos homosexuales reprimidos

Síntoma inicial: un sistema rígido y persistente de falsas percepciones.

Tanto en la forma persecutoria como en otras formas de Paranoia, existe un tema ilusorio central que llena la vida del sujeto

Diagnóstico: Mientras las lógica sea la sistematización de las falsas percepciones y mientras menos estén trastornadas las relaciones del sujeto con la realidad, más se acerca a la Psicosis a la Paranoia tradicional, 



Mientras mayor sea la cantidad de material reprimido que aflora a la conciencia en forma de alucinaciones, mientras más irregular sea el sistema ilusorio y mientras más regresiva y desorganizada sea la adaptación del enfermo, más se acerca la Psicosis a la Esquizofrenia Paranoide.

En todos los aspectos, los procesos desintegrativos se vuelven cada vez mayores conforme el enfermo se acerca al polo esquizofrénico de la serie paranoide.

31)

Estilo Paranoide

Shapiro

Constituirá un error suponer que los estados paranoides son invariablemente psicóticos o casi psicóticos. Es característico que los modos de funcionamiento paranoide, las formas de pensamiento, los tipos de expresión afectiva y demás, incluso operaciones mentales específicas como la proyección, se presenten en diversos grados de gravedad.

Aparte del grado de severidad, existen dos clases de personas que entran dentro de ésta categoría de éste estilo:

· Furtivos, restringidos, aprensivamente suspicaces.

· Otros de una rígida arrogancia, mas agresivamente desconfiados, megalomaníacos.

Cualidades formales del pensamiento y conocimientos suspicaces:

Suspicacia: continua actitud de expectativa ante la trampa o el ardid..

Primer rasgo formal del pensamiento suspicaz: es un tipo de pensamiento impresionantemente rígido.

Una persona suspicaz es alguien que tiene algo en mente. Considera al mundo con una expectativa fija y preocupada y repetidamente explora sólo para confirmar la misma.

Rehusará prestar atención a argumentos racionales, excepto para hallar en ellos algún aspecto o características que confirmen realmente su criterio original.

No atiende a los hechos evidentes, sino que presta aguda atención a cualquier aspecto o rasgos de los mismos o a su presentación que ayuden a confirmar su idea suspicaz inicial.

Este tipo de pensamiento está caracterizado por un direccionalismo de la atención extremadamente tenso y rígido, emparentado con el descripto en la NO, pero en éste caso es mucho más grave.

Además, la atención de esta gente no sólo es aguda e intensa a un modo fuera de lo común sino que a también posee una actividad nada habitual: es una atención activamente escudriñadora e investigadora.

Este tipo de atención representa un auténtico modo cognoscitivo. Esta gente no solo es capaz de una atención de actividad notoria, intensa y escrutadora, en esencia parece incapaz de otra cosa. Su atención nunca es pasiva o casual, o simplemente errabunda. Estas son las características que quería describir al decir que la atención suspicaz está continua, rígida e intensamente dirigida. Es una atención que posee siempre un objetivo. Permanece siempre con la vista aguzada, investigando y concentrada constantemente. Para decirlo de otro modo es una atención rígidamente intencional.

Por un lado, la persona paranoide busca intensamente la confirmación de sus anticipaciones. Por el otro, esas mismas rígidas anticipaciones de lo que encontrará le permiten sentirse autorizado para desacreditar y rechazar la contradicción evidente.

En este proceso la capacidad intelectual, la sagacidad y la agudeza de atención no constituyen garantías de juicio realista, sino por el contrario, instrumentos de desviación.

La agudeza e intensidad de atención cuando es rígida la hacen extremadamente estrecha en su enfoque, y el objeto último de ésta búsqueda desviada y de estrecho enfoque de la persona suspicaz, constituye lo que conocemos como “clave”.

La clave es la evidencia confirmadora, quizás insignificante para cualquier otra, que la persona desconfiada capta y retiene.

El desconfiado puede estar por completo correcto en su percepción y al mismo tiempo totalmente errado en su juicio: esto es desviación, en un sentido psicológico, lo opuesto a la sugestionabilidad

Este modo de conocimiento es una base para la naturaleza particular de la pérdida paranoide de la realidad.

Existe otra característica formal del conocimiento suspicaz que requiere ser mencionada aquí, características que da una inclinación especial y agrega una calificación particular al cuadro más general de rigidez e intensidad.

La gente desconfiada es destacadamente hipersensitiva e hiperalerta. Para un rígido, lo inusual o inesperado es amenazador.

Esta hipevigilancia no constituye una simple respuesta temerosa o nerviosa: es algo mas: estos sujetos parecen desear cubrirlo todo, y cualquier elemento nuevo necesitará ser también examinado de acuerdo con la dimensión de su suspicaz interés  y preocupación.

Lo que más atemoriza al desconfiado no es el peligro concreto, sino la sorpresa.

La cualidad paranoica de hiperatención parece reflejar una rigidez de atención que incluye alguna debilidad o inestabilidad subyacente y en consecuencia, no solo se mantiene en estado de extrema tensión sino que semeja un gatillo fácilmente accionable.

La pérdida paranoide de la realidad:

Nadie negará que el desconfiado distorsiona la realidad o que sufre un serio daño en la experiencia de esa realidad. Lo que caracteriza a esta gente no es un perjuicio general sino un daño a ciertos tipos de experiencia de la realidad. Entonces: 

¿Cuáles aspectos del mundo es más probable que pierda la persona suspicaz?

Perderá precisamente aquello que para la persona normal sería lo obvio, lo evidente, el simple valor directo de las cosas. El desconfiado desdeña lo obvio, dice que es en realidad despistante, superficial que no constituye la verdadera esencia del asunto, sino algo por lo que mirar a través.

El desconfiado considera una comunicación o una situación no para captar lo que es, sino para comprender lo que significa. Al igual que el obsesivo, el paranoico mira el mundo en busca de indicadores y a partir de ellos construye un mundo subjetivo. Pero los indicadores que interesan al paranoico, sus claves, son mucho más estrechos y están atados a desviaciones específicas o suposiciones suspicaces.

Su pérdida del mundo en consecuencia resulta mucho mayor que aquella que el obsesivo sustenta como explicación de su preocupación por los datos técnicos. Pierde el sentido de la proporción: ejemplo: vera que una ha querido matar a su hijo cuando ésta solo le había dado un chirlo para retarlo.

Es útil considerar la construcción del mundo subjetivo de una persona paranoica como poseedora de dos aspectos: por un lado una captación desviada de las claves significativas dentro de su contexto, y por el otro, una pérdida de la apreciación del contexto, que es lo que normalmente brinda su verdadera significación a la clave pequeña.

De esta manera se puede construir un mundo subjetivo en el que los hechos, percibidos en sí mismos con bastante exactitud, estén dotados de una especial significación interpretativa en lugar de su significado verdadero. Impone un esquema interpretativo y autista del mundo de la realidad.

Surge entonces un mundo subjetivo formado de una mezcla peculiar de lo autista y de lo real. La pintura del mundo de la persona paranoide es autista en lo interpretativo pero en general correcta en los detalles reales. Su interés no reside en el mundo evidente, sino en el que se oculta detrás, para el cual el mundo evidente solo proporciona claves.

Proyección: aspectos cognoscitivos:

Proyección: Significa atribuir a figuras exteriores motivaciones, tendencias u otras tensiones que en uno mismo son repudiadas e intolerables.

La proyección a diferencia de otras formas de deterioro de la realidad, no significa un derrumbe del conocimiento y una desaparición de la atención del mundo externo. Por el contrario, se produce en  el acto de conocimiento y con aguzada atención sobre el mundo externo. Por tanto, la proyección es generalmente fiel a la realidad evidente, no incluye generalmente la distorsión perceptiva. La proyección distorsiona la significación de la realidad evidente, constituye una distorsión autista interpretativa de la realidad exterior. Esta es la razón por la que el tema principal de la proyección no se refiere habitualmente a lo evidente y real, sino a lo potencial y oculto: a la intención de los otros, sus motivos, pensamientos, sentimientos y demás. La proyección consiste invariablemente en un conocimiento interpretativo desviado de los acontecimientos o conductas reales.

Se produce una distorsión de la realidad no del tipo de la negación o exclusión de segmentos de la misma, no implica amnesia, tampoco experiencias alucinatorias.

Si bien mira un objetivo exterior con agudeza y claridad, manifiesta una total irrealidad.

Cuando fija su mirada en un objetivo su atención es rígida, dirigida a un aspecto del mismo que constituye una clave, estando su mente fijada en la misma.

En la proyección la tensión interna se transforma en tensión ante el mundo exterior, en anticipación desviada del mismo y por último, en convicción a su respecto.

En la medida en que cualquier modo cognoscitivo es interpretativo, en la medida en que un individuo busca lo que considera más significativo y desecha lo que entiende menos significativo, la desviación, incluyendo la desviación proyectiva, es posible y quizás incluso inevitable. El conocimiento normal, no obstante, posee en general suficiente flexibilidad como para corregir esa desviación. Pero un conocimiento dirigido en forma rígida y estrecha como el paranoide, tan inmune a la corrección, tan capaz de ignorar lo evidente y de buscar en ello sólo signos que confirmen su desviación, un conocimiento que trae con él una pérdida del sentido de la proporción y apreciación del valor directo de las cosas, un conocimiento así está sujeto a distorsiones interpretativas del tipo más descabellado, o sea, a distorsiones de la forma proyectiva

El paso que va desde la anticipación desviada a la convicción constituye el aspecto cognoscitivo.

El aspecto no cognoscitivo de la proyección, apunta a la transformación de la tensión interna en tensión externa y la creación de la desviación.

La intensificación de la tensión interna trae como resultado una intensificación de la tensión defensiva ante el mundo exterior. En la persona paranoide esta primera parte del proceso, trae aparejado un incremento automático de todo el aparato paranoico de movilización (particularmente el cognoscitivo).

Así todo el modo de funcionamiento rígido, sorprendido por un aumento de tensión interna es equipado con un objetivo defensivo y dirigido hacia un nuevo objeto exterior.

Proceso proyectivo:

Primera etapa: una idea incomodante amenaza una organización rígida y defensiva, intensifica sentimientos de vulnerabilidad y sensibilidad defensiva, e inmediatamente se incrementa la rigidez y movilización defensiva.

Segunda etapa: el paranoico identifica al enemigo y construye la amenaza exterior concreta, y a través de su desconfianza y a partir de claves relacionadas con sus objetivos defensivos.

Hay interdependencia con el estado de movilización defensiva del paranoico y el objeto proyectivo.

La proyección es un mecanismo progresivo y autoconflictivo por el hecho de que subjetivamente trae un alivio.

Las ideas proyectadas involucran siempre un aspecto de autorreferencia en tanto el contenido mental de las mismas no es simplemente expulsado o dirigido a un objeto exterior, sino que también implica una dirección de regreso del objeto al sujeto, experimentado como una amenaza o fuerza contraria dirigida por el objeto exterior al sujeto.

En la proyección lo transferido y externalizado es la tensión y la amenaza, éstas alcanzan una forma sustitutiva en la experiencia de lo objeto proyectado.

El problema paranoide general de la autonomía.


La movilización paranoica implica la constricción radical y el estrechamiento de esas áreas de la vida normal que son esencialmente involuntarias y la virtual eliminación de la capacidad de abandono junto con la sujeción del comportamiento a una rígida direccionalidad. Este modo de funcionamiento representa una patología de la autonomía más grave aún que la representada por el estilo obsesivo-compulsivo y con mayores consecuencias; no sólo es rígida sino que constituye también una endeble distorsión y exageración de la autoridad de la persona normal sobre sí misma.

Comparación de los estilos obsesivo-compulsivo y paranoico:

· Modo de atención:

Obsesivo-compulsivo: agudo, intenso y estrechamente enfocado, fijo en lo que es importante para su propia idea e interés. Caracterización: rígido.

Paranoico: extremadamente agudo, intenso y estrechamente enfocado, fijo en su propia idea buscando solo confirmación, desviado. Caracterización: suspicaz.

· Objeto de atención:

Obsesivo-compulsivo: detalle técnico.

Paranoico: la clave.

· Respuesta a lo nuevo o inesperado:

Obesivo-compulsivo: rehusa atender, lo inesperado es considerado como distracción de la propia línea de pensamiento fijada.

Paranoico: sumamente atento, pero no al contenido aparente, busca confirmar la clave del significado “real”, lo inesperado es considerado como amenazante. 

· Experiencia de realidad: 

Obsesivo compulsivo: el mundo construido por indicadores técnicos, perdida del sentimiento de la convicción y del sentido de la verdad sustancial, absurdo lógica (manifestación extrema).

Paranoicos: el mundo construido por claves que ocultan el significado, desdeña la realidad aparente, la manifestación extrema es el delirio o alucinación proyectiva. 
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La Estructura de las Ideas Paranoicas

Robert Waelder


La mayoría de las personas, es decir aquellas que no son paranoicas, pueden modificar sus creencias bajo el impacto de la experiencia.


Las ideas paranoicas, sin embargo, no pueden ser corregidas por medio de la experiencia. Por eso Kraepelin ha definido los delirios como “juicios erróneos no sujetos a ser corregidos por medio de la experiencia.”

1.- Examen de varios conceptos psicoanalíticos.

El narcisismo  y la distribución inadecuada de la líbido.


Freud explicó los delirios de grandeza como un retiro de la líbido del objeto y su concentración en el yo. Pero como el objeto sexual es siempre sobrevalorado, el yo, ahora objeto exclusivo de la libido, es sobreestimado y magnificado.


Esta es una explicación en términos de cargas libidinales.


Esto sugiere que cualquier concentración de libido va en detrimento del sentido de realidad y que una distribución más equitativa de catexis puede ser la mejor condición para tener un juicio equilibrado de la realidad.


Pero también la concentración tanto de impulsos eróticos, como agresivos, sobre un mismo objeto, va en detrimento del sentido de realidad y la condición más favorable para un juicio equilibrado parece ser una amplia y bastante regular distribución de libido y destrucción.


La hipótesis nos daría también una explicación del hecho de que los delirios son inaccesibles a la influencia. Si la libido del megalómano está concentrada en su yo y por lo tanto, se sobrevalora groseramente,  la experiencia correctora no  puede alcanzarlo porque no tiene libido libre para tomarla y sopesarla debidamente. En esta forma, la hipótesis hace del juicio, y aun de la percepción, una función de catexis.

Proyección


De acuerdo con otras hipótesis, los delirios son un producto de la proyección. Debido a este mecanismo un proceso interno se percibe como si llegara del exterior.


Debemos distinguir dos casos de proyección que parecen requerir consideración independiente, a saber: la proyección de una voz del superyo y la proyección de un impulso instintivo.


El primer caso es fácilmente comprensible. El superyo es el resultado de la internalización de órdenes y prohibiciones externas. La proyección del superyo es un proceso regresivo.


Sin embargo esta explicación no se aplica al segundo caso. Freud sugirió en distintos contextos dos diferentes respuestas a este problema que pueden llamarse los conceptos biológicos y psicológicos de la proyección. De acuerdo con el primero la proyección es un intento de tratar un estímulo interno como si llegara del exterior para poder utilizar frente a él las defensas que demostraron ser útiles al tratar con los estímulos externos.


De acuerdo con este concepto, la proyección es una respuesta elemental al estímulo doloroso.


Freud presentó un concepto psicológico de la proyección. En su trabajo sobre los celos proyectados. “Los celos de segundo grado o celos proyectados se derivan, tanto en el hombre como en la mujer, de las propias infidelidades... el alivio, e incluso la absolución completa por parte de su conciencia moral se logra proyectando sus propios impulsos a la infidelidad sobre la persona a quien deben guardarla.


En este contexto, la proyección, lejos de ser una respuestas elemental, aparece como un mecanismo altamente complejo cuyos ingredientes son el rechazo de los propios impulsos, el deseo de desplazar la culpa y la exageración de los rasgos observados.


Llama nuestra atención una característica sintáctica del mecanismo de proyección. 

La resultante de la proyección tiene la forma de una afirmación. “Ellos tienen planes agresivos contra mí”. “El me quiere seducir”. Esto no ocurre en otros mecanismos de defensa, tales como la represión, etc. Este hecho parece sugerir que la proyección es una forma de negación, es decir, negación de una contracatexis específica. Es la negación para decir a un hecho: no es verdad. Le llamamos proyección si fortalecemos la negación de nuestras propias culpas o impulsos culpando a otros. Un chico de dos años puede negar su responsabilidad por haber mojado la cama; si sostiene que el perro o el osito es el culpable, ha hecho una proyección. En realidad ha fortalecido simplemente su negación (no lo he hecho) por medio de una forma especial de contracatexis (el lo ha hecho).

La ruptura con la realidad

A diferencia de lo que sucede en la neurosis, en la psicosis el yo se deja eliminar por el ello y es separado así de la realidad. Freud sugiere que el mecanismo utilizado por el yo para separarse de la realidad, como en la represión, consiste en un retiro de cargas libidinosas.

Negación y Fantasía.


Contribuciones posteriores sugieren que el mecanismo en cuestión es la negación.


Anna Freud explica el papel de la negación como medio para evitar la ansiedad. “En ciertos estados psicóticos confusionales agudos el yo bajo la influencia del shock niega los hechos y sustituye la amarga realidad por medio de un delirio agradable”.


También Freud había usado el concepto de la negación para explicar un estado alucinatorio agudo.


La idea de la negación había usada por Freud con anterioridad en su fórmula para los cuatro de paranoia; delirios de persecución, delirios de celos, erotomanía, megalomanía. Todas estas formulas comienzan de esta manera: “Yo no lo amo”.

Restitución del mundo vía el delirio


Se han explicado también los delirios como intentos de restitución. El paciente que ha perdido el mundo a través del retiro de su libido, trata de reconstruirlo. “La formación de los delirios que consideramos como producto patológico, es en realidad un intento de recuperación, un proceso de reconstrucción”.


Permanece inexplicable de qué manera la restitución está conectada con el mecanismo paranoico, a menos que consideremos que la restitución opera por medio de la proyección.

La verdad histórica


En uno de sus últimos trabajos Freud introdujo una idea más acerca de los delirios. Estos pueden contener un elemento de verdad, aunque deformado, debido a esta razón las personas se adhieren tan tercamente a sus delirios y no pueden ser disuadidos.

II Posibilidades de una Teoría Integral.


Por una parte vemos conceptos sobre ruptura, retiro o rechazo de la realidad, por el otro conceptos de restitución, de retorno de lo reprimido y de una verdad histórica que obliga a su reconocimiento.


¿Podrían todos estos conceptos describir varios aspectos del cuadro general ene l cual la llave que permite hacer funcionar todo este engranaje es el mecanismo de negación y que las ideas paranoicas serían tanto el resultado de una negación fracasada como los síntomas psiconeuróticos lo son de una represión no lograda?.


El mecanismo que aleja de la realidad parece ser la negación. En lo que se refiere a la hipótesis de la verdad histórica, según Freud, los hechos que influyen en el paciente son hechos que él ha negado cuando realmente ocurrieron.


Lo que se niega es un hecho real. La negación se considera el mecanismo usado  para anular los hechos externos, pero no los instintos. Sin embargo, la existencia de la proyección sugiere que la negación puede ser un método aplicable también a los impulsos instintivos.


Para apoya la negación se recurre a fantasías: contracatexias. (Esto constituye la hipótesis de la negación de la realidad y sustitución por la fantasía). Los resultados no constituyen delirios paranoicos aunque en ocasiones pueden aproximarse a ellos cuando están en juego catexis y contracatexis muy intensas.


Entonces, puede existir un retorno de lo rechazado en forma desfigurada. El retorno de lo rechazado debe tener la forma de una exigencia.


La proyección es una negación con una contracatexis especial. Puesto que el mecanismo consiste en rechazar, la contracatexis tiene la forma de una afirmación.

El delirio de persecución


La hipótesis puede ser probada aplicándola al delirio de persecución. El punto de partida es un conflicto patógeno, es decir, un conflicto que el yo no puedo solucionar satisfactoriamente. En este caso es un conflicto respecto de una tentación homosexual. El mecanismo de defensa es la negación. Una persona puede decir: “no, no es verdad, no lo amo” o “no, no es verdad, no soy homosexual”.


Para mantener efectivas las defensas se aplican las contracatexias. Para la primera forma de negación éstas pueden ser: “el no me importa” o “más bien lo odio”.. Para la segunda forma de negación la contracatexis puede ser: “él es homosexual”. En esta forma ya tenemos el bosquejo de un posible sistema paranoico, pero no una verdadera paranoia.


Puede suceder que lo negado retorne. Esta posibilidad parece sólo a la primera de las dos formas de negación ya discutidas. El objeto homosexual, a quien se ha negado amar, puede retornar. Lo amado vuelve del mundo en sombras. De un objeto familiar y amado se ha convertido en un extraño. Lo extraño, en el inconsciente, está cercano a lo hostil.

Impulso





Homosexualidad (yo lo amo)

Mecanismo de defensa: negación
No, no lo amo. 
No, no soy homosexual.

Contracatexis (afiramación contraria)
Lo odio

El es el homosexual.


Retorno de lo negado


Reaparición del objeto-amor como extraño o enemigo

Síntomas




Delirios de Persecución 

La negación de los impulsos instintivos.


La explicación de las ideas de persecución dependen de la suposición de que los impulsos instintivos puede ser negados y de que este proceso es distinto de la represión y tiene consecuencias diferentes. Esta afirmación ha sido combatida.


La diferencia entre negación de un impulso instintivo y su represión se encuentra ante todo en el intento. El niño no empezó por alejar la representación instintiva de la consecuencia; trató de conquistar el instinto. El retiro de la catexis preconsciente es lo que ocurre simplemente, cuando fracasa el esfuerzo que tendía a un objeto más elevado. Sin embargo, en la negación de un instinto no se ha hecho ningún intento de conquista. Es como si el yo se sintiera impotente para hacer algo contra la instinto y desconoce simplemente su existencia.


Además el instinto permanece más cerca de la conciencia en la negación que en la represión. El “concepto psicológico” de la proyección es un ejemplo que muestra cómo el instinto negado permanece en la penumbra; el que ha proyectado su agresividad sobre otros, tiene su mente ocupada con agresividad aunque sea de algún otro.

Aplicaciones


La hipótesis discutida puede ayudar a explicar la diferencia entre la proyección psicótica y la normal. Es sabido que la proyección, el mecanismo por excelencia de los delirios psicóticos, es muy común entre gente normal y neurótica.


De acuerdo a la hipótesis sugerida en este artículo, la proyección, es decir, la negación de los propios impulsos, reforzada al echar la culpa a otro, no es psicótica. Cuando aparece como proyección psicótica, es algo más que proyección; es el retorno forzado, encubierto de la persona a quien el paciente se ha negado (y tal vez proyectado) a amar.

La paranoia y los métodos de adaptación


Uno de los conceptos fundamentales del psicoanálisis nos dice que los impulsos instintivos de cada individuo deben entrar en conflicto con la realidad, es decir, con las leyes de la naturaleza, culturales. El proceso de adaptación puede ser aloplástico o autoplástico y en realidad es siempre una mezcla de ambos. En el primero el individuo cambia las condiciones del mundo que lo rodea en forma tal que pueda satisfacer sus necesidades instintivas; en el segundo tipo de adaptación se cercena y altera los propios instintos.


Pero existe una tercera posibilidad además de la aloplastía y la autoplastía, en estos casos, no se intenta cambia ni la realidad ni el instinto, es como si el yo no se sintiera capaz de ninguno de los dos intentos. En su lugar, el individuo se persuade a sí mismo de que no hay verdadero conflicto y niega los hechos desagradables del mundo exterior o de sus instintos. Aquel que aplica  este método con éxito se convierte en un soñador. Si no tiene éxito en la negación y no vuelve a la realidad, por el mismo fracaso, emerge la posibilidad de la psicosis.

Generalizaciones

Si la hipótesis fuera correcta sería posible simplificar alguna de nuestras formaciones. Los síntomas neuróticos siguen este orden: conflicto entre los impulsos instintivos y yo-represión y contracatexis, retorno de lo reprimido, formación de compromiso. La formación de los delirios, seguiría el mismo molde, pero la negación tomaría el lugar de la represión: conflicto entre el ello y el yo-negación y contracatexis-retorno de lo negado-compromisos. El mecanismo de defensa original determinaría la forma en que el material reprimido retorna. La diferencia entre los productos patológicos estaría determinada por la naturaleza del conflicto, por la elección del mecanismo de defensa, la elección de la contracatexis y por las condiciones por las cuales retorna lo que se ha tratado de reprimir. De esta manera el mecanismo de defensa es responsable, en gran parte,  de la forma patológica, y el  antiguo problema de la elección de neurosis puede, en gran parte, ser reducido al problema de la elección del mecanismo de defensa.




Ficha de la AAPR 

“Formas paranoides”

1-) Buena fachada encubriendo un criterio de realidad defectuoso. Esporádica aparición de pensamientos desorganizados. Aflora la confusión. Enormes esfuerzos adaptativos. Indicadores:

· F% mas alto que en E. 

· Alternancia de respuestas + y –

· P% alto

· No más de 2 o 3 verbalizaciones desviadas

· Respuestas M-

· Respuestas CF

· Alguna respuesta contaminada o confabulada

2-) Lentificación y apatía. Personalidad rígida, excesivamente cauta, compulsiva y premorbida. Indicadores: 

· Respuestas menos de 15

· TV coartado. 2 a 3 M

· Poco o nada C y CF

· O bajo

· A% alto

· Frecuente At

· Perseveración y fracasos

3-) Desconfianza. Ideas de persecución. Tendencia a sistematizar. Ideas delirantes. Indicadores:

· Inclinación a visualizar detalles pequeños o inusuales

· Dr alto para un registro coartado 

· Dr extraño

· Respuestas S

· Contenido: ojos o cosas escondidas

· Acentuación de W

· Aparición de respuestas de parentesco y de ideas de referencia

4-) Tendencia a forzar uniones de manera arbitraria Indicadores:

· Contaminación y confabulación

· Visión de letras, números, formas geométricas.

