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Modulo I

Teórico 11/4/1998


Desde la cátedra se sostiene que el psicodiagnóstico ser inscribe en una ciencia nueva que se llama Psicología Proyectiva


Los objetivos del psicodiagnóstico pueden ser resolver una pericia, pueden ser estimar el potencial de suicidio, pueden ser seleccionar laboralmente a alguien.


Pero el Objeto ha de ser recogido en un dispositivo particular que se llama dispositivo psicodiagnóstico. 


Nos interesa poder reconocer una marca o un trazado particular de cada sujeto, que va a ser obtenida por nosotros mediante el despliegue de una gran pantalla que es todo el proceso psicodiagnóstico y que incluye no solo  las técnicas y el diseño de las entrevistas iniciales con los objetivos precisos, no sólo el anuncio y el respeto por el encuadre, sino que incluye también dentro del dispositivo la cualidad vincular propicia al proceso psicodiagnóstico que está orientada a la armonía para que podamos recoger ese trazado singular que se va a volver en acto, merced no solo al despliegue de conductas, sino también a nuestra propia capacidad de implicación en el vínculo interpersonal bien encuadrado.


Desde el punto de vista profesional tenemos que pensar al psicodiagnóstico como un trabajo de articulación en tres ejes:



1.- La demanda, quién lo pide, por qué lo pide, hay que profundizar en esta demanda.



2.- El otro eje somos nosotros mismos con nuestra formación profesional, nuestras ideologías, nuestra capacitación.



3.- El otro eje es el problema que sostiene el sujeto respecto del cual nosotros tenemos que tomar una posición de reconocimiento. La tarea elemental del ámbito del trabajo nuestro es la de la mirada y la escucha .


Nuestro trabajo psicodiagnóstico no está orientado necesariamente a criterios de salud normativizantes y adaptativos sino a criterios que tengan que ver con la salud psíquica.


La práctica profesional del psicodiagnóstico nos exige estar a la altura de ser capaces de construir un documento, casi siempre este documento es en el psicodiagnóstico lo que se llama informe psicodiagnóstico.


Para poder hacer juicios clínicos nosotros vamos a tener que nutrirnos de informaciones nomotéticas, esto quiere decir hacer un conjunto de conocimientos obtenidos sobre grandes grupos, casi siempre tratados con métodos estadísticos. Las ciencias nomotéticas nos van a aportar las leyes generales, las que sirven como marco de referencia.


También vamos a tener que interesarnos por las ciencias idiográficas, que son aquellas que producen conocimiento a partir de ciertos casos paradigmáticos, estas ciencias son propias del método clínico, son las ciencias propias de lo idiosincrático, estudio del caso por caso..


Estos dos tipos de ciencias van a construir un equipo conceptual que nos va a poder servir para ampararnos en el trabajo de la construcción del juicio clínico.


El Encuadre también exige que ustedes entiendan al psicodiagnóstico como un proceso, es decir que se trata de etapas o fases, estas fases se afectan mutuamente, por lo tanto hay que respetar la estructura de cada una y el orden en que se deben presentar.


Un componente ético fundamental dentro de este encuadre es el sometimiento a la consigna de la técnica.


Nosotros hemos intentado dar una respuesta a tres problemas que constituyen una articulación de los contenidos del programa.


El primero de estos problemas se refiere al diagnóstico de los cuadros psicopatológicos. Nosotros necesitabamos encontrar psicopatologías que fueran capaces de expresar configuraciones relativamente estables de los procesos mentales y no hacer un diagnóstico por síntomas. Estas organizaciones relativamente estables, resultan de la integración e internalización de las relaciones objetales. En definitiva, necesitabamos encontrar criterios diagnósticos que rescataran lo organizado de manera estable en el interior del sujeto pero en su idiosincrasia, es decir, no solamente tenemos que considerar su pertenencia a una estructura.


En segundo termino necesitabamos que estos diagnósticos pudieran reunir condiciones de simplicidad y rigurosidad, que a la vez, pudieran ser enseñados y comunicados.


En tercer lugar, el problema de encontrar un sistema teórico conceptual que permitiera concentrar resultados de técnicas disímiles.


Hay distintos niveles de diagnóstico, están los que van desde el exterior, es decir, desde la superficie a las profundidades, ese es el diagnóstico descriptivo.


Nosotros vamos a trabajar con el diagnóstico estructural de Otto Kernberg.


Este psicoanalista sostiene la importancia central del psicoadiagnóstico para los diagnósticos en general. Dice que hay muchos casos que superficialmente pueden parecer neuróticos, pero recién luego de la aplicación de las técnicas proyectivas se puede alcanzar la estructura profunda de esa personalidad.


El termino estructura en su forma más esencial deriva del verbo en latín structuere que significa “construir”, tiene pues un sentido arquitectónico.


Desde un principio, la palabra designa a la vez, un conjunto, las partes de ese conjunto y las relaciones que mantienen entre sí estas partes. Entonces estructuras es un modelo abstracto que se refiere a las relaciones de distintos componentes y a esos componentes que forman parte de un conjunto relacionado, esto ha llevado a que se pueda concebir a la estructura como un sistema relaciona implícito.


“Cada sistema, al estar formado por unidades que se condicionan mutuamente, se distingue de los otros sistemas por la organización interna de esas unidades, organización que constituye su estructura”. Benveniste.


El mérito de Kernberg reside en que propone criterios de diferenciación clínica que permiten diferenciar a las psicopatologías.


Los criterios de diferenciación clínica que establece Kernberg son tres: la prueba de realidad, las operaciones defensivas y la integración de la identidad.


La prueba de realidad se refiere a la capacidad de diferenciación del si mismo no-si mismo, lo intrapsíquico del origen externo de las percepciones y estímulos.


Este criterio separa dos grandes grupos: las neurosis y las psicosis.


En las neurosis la prueba de realidad esta conservada, las operaciones defensivas han avanzado históricamente, son defensas de alto nivel.


En la psicosis la prueba de realidad esta alterada, la capacidad para la prueba de realidad se pierde y la realidad psíquica ocupa el lugar de la realidad externa. Subsisten las defensas primitivas y con ellas el temprano ordenamiento de la mente: lo bueno y lo malo, lo agresivo y lo gratificante, separados, las idealizaciones primitivas.


Hay también en la psicosis representaciones del si mismo y de los objetos muy mal delimitadas, donde el delirio impide el reconocimiento de una representación del si mismo diferenciada del mundo exterior.


Llamamos a los casos intermedios entre psicosis y neurosis, cuadros bordeline. En estos cuadros se puede lograr, aunque sea falsa e inestablemente, una prueba de realidad, aunque el sentido de realidad sea confuso e inestable. La identidad va a aparecer de manera difusa y alternada. Pueden aparecer tanto defensas de nivel superior como primitivas.


De manera más específica, en el grupo bordeline la prueba de realidad se conserva en el sentido de que el sujeto puede reconocer cuando algo proviene del si mismo o del exterior, pero lo que esta alterado es el sentido de realidad, puesto que a las cosas se les atribuye un sentido y una significación que estas no tienen, por ejemplo, un bordeline puede ver un objeto en una mesa y pensar que se lo han puesto para que recuerde determinada cosa o para que realice una acción con él, sin que estas cosas sean realmente fundadas.


La conciencia de interpretación se refiere al reconocimiento de ser distinto a los materiales-estímulos que nos han dado, diferenciarnos de ellos, estar a una distancia, pero también establecer una relación con ellos. La conciencia de interpretación se pierde en la psicosis porque se pierde la posibilidad de discriminar aquello que está dentro y fuera de la persona. La conciencia de interpretación es la posibilidad de mantener articulado un espacio representacional, que nos separa  y a la vez no s une con los objetos del mundo.


Un ejemplo de disminución de la conciencia de interpretación se ve en el Rorschach cuando el sujeto ve en las láminas características vivientes.


La capacidad de anticipación se puede ver por ejemplo cuando se le pide a un sujeto que dibuje la lamina 1 del Bender, que son los doce puntos en línea, si el sujeto tiene una adecuada capacidad de anticipación no seguirá dibujando la serie de puntos hasta terminar la hoja sino que frenará cuando haya llegado a doce puntos.


La capacidad de anticipación nos permite hablar de la relación entre el registro de las percepciones y el pensamiento (donde está el procesamiento de las percepciones). Llegamos al pensamiento, que es subsidiario de la prueba de realidad, a partir de la capacidad de anticipación porque tengo un puente, que en este caso es el criterio de adecuación a las gestalten en la reproducción.


La congruencia se ve por ejemplo en la Lámina I del TAT en la posibilidad de reconocer que hay un niño con un violín y en la posibilidad de construir ciertas historias prototípicas propias.


Nosotros partimos de una postura epistemológica donde concebimos al psicodiagnóstico como una mini-investigación, donde ustedes van a formular hipótesis y dónde van a contar con una metodología de confirmación y refutación. Estas hipótesis se acomodarán a partir del texto que ustedes recojan en el dispositivo psicodiagnóstico, este texto, a su vez, sufrirá un verdadero proceso de transformación para que devenga en un estudio psicodiagnóstico, y posteriormente podrá llegar a ser un informe psicodiagnóstico. 


Modulo I

Teórico 12/4/1999

Orígenes

Psicodiagnóstico

Psicología Proyectiva

Objeto del Psicodiagnóstico

Ciencia-Etica-Practica

Ciencias Nomotéticas y Ciencias Ideográficas

Formas de hacer psicodiagnóstico

La primera reflexión: nos implicamos en un espectro semántico que se refiere al término Evaluación: más allá del contexto en donde nos ubiquemos en relación al término, vamos a ver las relaciones del psicodiagnóstico con la evaluación y sus diferencias.


Nos diferenciamos de la evaluación en sentido amplio ya que nos interesa además construir conocimiento.


En 1898: desarrollo de los test mentales, como antecedente, apuntaban al reconocimiento de las disvalías.


Otro antecedente: práctica clínica del psicodiagnóstico; a partir de 1921 cuando aparece el texto de Rorschach, permitió establecer el cargo de una práctica concreta, relacionado con los conceptos proyectivos. Concentra las técnicas de la asociación libre, de interpretación de juegos infantiles y de la proyección.


En la mitad del siglo XX aparece una publicación: evaluación del Hombre (Ejército de los E.E:U.U, 1948).integra los aportes de los test psicométricos y los de Rorschach, con un agregado. El interés no solo está en las patologías sino en el grado de potencialidades del sujeto y entra principalmente en el terreno del pronóstico.


Psicodiagnóstico:  campo identificatorio del rol del psicólogo: reconocer, evaluar, estimar y provocar las acciones indicada en función de sus juicios clínicos para resolver las demandas de la población. Dichas demandas impulsan la puesta en acto del saber del psicólogo. Se le demanda al psicólogo saber, eficacia, verificabilidad y fundamentación.


A diferencia de la evaluación necesitamos saber  y construir  ese saber a partir del método científico (hipótesis formuladas que pueden ser refutadas o sostenidas).


El psicodiagnóstico se inscribe en una ciencia nueva llamada Psicología Proyectiva. 


Psicología Proyectiva: concepto desarrollado en los años ´70 por la Sociedad Británica de Psicología Proyectiva.. Enfoque Proyectivo: concierne a la naturaleza de la experiencia interpersonal y la manera en que el sujeto utiliza esa experiencia para interpretar el mundo. Hay que llegar a conocer esas experiencias y su uso por el sujeto.

Si pretendemos construir conocimiento necesitamos consideraciones:



1.- Científicas.



2.- Eticas



3.- La práctica profesional.


1.- La principal tarea de una ciencia es soportar la renuncia a la reducción, es decir recortar un objeto de conocimiento: 

· objeto preciso diferente de los objetivos del psicodiagnóstico (resolver una pericia, estimar el potencial de suicidio, selección de personal, etc.)

· El objeto es recogido del dispositivo psicodiagnóstico, necesario para la creación del objeto.

Objeto del psicodiagnóstico:  nos interesa reconocer una marca particular de cada sujeto que será obtenida por el proceso psicodiagnóstico: entrevistas iniciales, técnicas, consignas, devolución, además incluye una cualidad vincular propia y ética propicia del psicodiagnóstico: la propia capacidad del psicólogo en un vínculo, encuadrado. Todo esto hace a niveles de consistencia y convergencia, del objeto.

Trabajo de articulación o de visagra entre tres presencias, tres ejes:


1.- La Demanda:  quién, por qué lo pide, profundizar en la demanda que tiene valor simbólico, es diferente que lo pida un Juez, que lo pidan los padres de un niño que hacen a estos portavoz del conflicto. Hay que detectar la calidad de la demanda.


2.- El psicólogo y su formación, su ideología, su capacitación, su experiencia, de la construcción de su saber.


3.- El problema del reconocimiento, es la tarea elemental de la mirada y la escucha. Hablamos de reconocimiento y no de clasificación, no de evaluación. Vamos a devolver aproximaciones útiles-saludables. Nunca se devuelven resultados. Las devoluciones tienen un diseño técnico muy claro.

2.- Etica: tenemos una posición en relación al saber del síntoma; los síntomas no deber ser revelados, ni ser salvajemente explicados. Los síntomas deber ser develados. Propiciar que el sujeto  encuentre propicio seguir indagando sobre sí.

3.- Práctica:  debemos estar a la altura de construir un documento: el informe psicodiagnóstico: un documento de la ciencia psicológica y que a la vez nos documenta a nosotros mismos.

Debemos tener capacidad para realizar juicios clínicos:  hacer juicios no es nada fácil, tarea reservada al psicoanálisis y a la psicología. Hacer juicios clínicamente nos somete a una tarea de integración entre diversas ciencias : Ciencias Nomotéticas y Ciencias Ideográficas.

1) Nos nutrimos de información nomotéticas: recogidas de grandes grupos, con métodos estadísticos que buscan hacer las regularidades, casos generales. Nos afectan las leyes generales: por ejemplo: niño: problemas de conducta: aplicamos técnicas pero tendremos una referencia general.

2) Ciencias ideográficas: ciencias propias de lo idiosincrático; producen conocimiento a partir de la teoría analítica, el método clínico. Estudio del caso por caso.

Requerimientos éticos: reconocer un Encuadre de Trabajo: diferenciar la práctica profesional de cualquier otra. Esto hace al status de nuestra profesión: respecto del encuadre.

El psicodiagnóstico consiste en un proceso, son fases, etapas, que se afectan mutuamente. Reconocer esto hace al Encuadre. 

Hay dos formas de hacer psicodiagnóstico:

1) Interpretación empírica psicodiagnóstica: facilita listas de indicadores que muestran lo que es esperable en las técnicas en relación a determinados cuadros en las técnicas en relación a determinados cuadro psicopatológicos. Ejemplo: en los cuadros orgánicos (lesiones cerebrales): trastornos en las Gestalt, W vagas. Esto exige una tarea de reconocimiento de cuantos indicadores se emplee o no en tal cuadro.

Esta forma de abordaje plantea muchas restricciones para el trabajo, ya que nada nos dice cómo sistematizar y organizar la tarea.

La principal restricción es que no nos permite plantearnos por qué, no nos permite cuestionarnos, establecer relaciones, porque para cada cuadro aparecerán sus respectivos indicadores.

2) La interpretación conceptual:  apunta al por qué. Para esto requiere de modelos teóricos para entender los fenómenos. Es muy importante la teoría de las relaciones objetales para comprender la psicodinámica en juego. Se trata de interpretar psicodinámicamente las producciones del sujeto.

Nos va a dar indicadores estables de los cuadros, pero más que nada pensar las relaciones entre indicadores y las explicaciones funcionales y psicodinámicas que pueden sostenerlos.

Con nuestro caso : ¿por qué este caso en especial el sujeto produjo lo que produjo?. La tarea es descubrir el cómo y el por qué del trabajo del sujeto.


Pantalla:  desplegarla para recoger lo particular del sujeto y donde el psicólogo va a estar implicado. Pantalla que recoge los fenómenos, pero también nos protege, nos permite recogernos en el descubrimiento y en el vínculo del caso, nos permite desplegar un nivel simbólico. 


Para hacer psicodiagnóstico hay que tolerar la incertidumbre. Tolerar no saber y tener que construir y descubrir.


Modulo I

Teórico 19/4/1999


Hay tres problemas a articular que hacen a la estructura de la materia:

1) El diagnóstico de los cuadros psicopatológicos y las estimaciones propias de las subjetividades, debíamos encontrar estructuras que expresen configuraciones mentales relativamente estables, que deriva de la internalización de las relaciones objetales, es decir rescatar la estructura y la idiosincrasia del sujeto.

2) Que los diagnósticos pudieran reunir condiciones de simplicidad y rigurosidad aptos para ser comunicados en  la interdisciplina.

3) Encontrar un sistema teórico conceptual para contemplar resultados de técnicas discernibles, como los distintos tipos de entrevistas y encontrar los puentes para conectar los resultados de la prueba con las teorías.

Diagnóstico estructural, de Otto Kernberg. Sostiene la importancia de un psicodiagnóstico para el diagnóstico psiquiátrico.

Estructura: su definición más esencial = del latín estructuere: construir, tiene un sentido arquitectónico. Conjunto más las partes de ese conjunto más las relaciones entre esas partes.

Estructura como modelo abstracto que habla del sistema de relación entre partes de un conjunto determinado. La estructura abarca a diversos sistemas.

El mérito de Kernberg es que propone criterios de diferenciación clínica (los observables) y de la relación de esos criterios se desprenden las distintas estructuras.

Los criterios de diferenciación clínica son producto de un trabajo de sistematización.

Los criterios son: 1) Integración de la identidad; 2) Operaciones Defensivas; 3) Prueba de realidad.

El material psicodiagnóstico puede pensarse estableciendo criterios de diferenciación psicodiagnóstica. Criterio de congruencia  entre lo que se pide en la consigna y lo que el sujeto produce. Congruencia entre lo que el sujeto hace  e intenta hacer según lo que la consigna le pide. Y la capacidad de evaluar o no esa congruencia, de rectificarse, de cumplir la consigna.

Uno de los criterios de diferenciación diagnóstica va a ser la congruencia. ¿Para qué nos sirve este criterio de diferenciación diagnóstica? Por de esta manera hacemos un puente articulador con las nociones clínicas y teóricas que son susceptibles de explorar a través de la capacidad de congruencia. Por ejemplo si un sujeto es capaz de congruir entre lo que le pedimos que haga y lo que hace. Vamos a decir que en la prueba de realidad es capaz de reproducir lo que la ley consensual está demandando de él.

Entonces estableciendo diferentes criterios de diferenciación psicodiagnóstica establecemos los puentes con los criterios de diferenciación clínica.

Vamos a ver el criterio de adecuación, lo vamos a ver por un lado en el material psicodiagnóstico.

La adecuación es la posibilidad de correspondencia entre lo que se lo que se reproduce y lo que se afirma que esta reproducido o la representación de eso que se reproduce. 

La conciencia de interpretación implica mantener articulado un lugar representacional, que nos separa y nos liga con el exterior. Saber por ejemplo que uno es el psicólogo, él es el sujeto, que se trata de láminas y de decidir qué es lo que ve.


Organicidad

Teórico 1997

Hay un condicionamiento de tipo neurológico.

Indicadores: déficit de la simbolización: no encontramos globales bien organizadas.

Anomalía psicógena o comportamental asociada con una disfunción transitoria o permanente del cerebro.

Es un grupo heterogéneo, ya que no hay  descripción particular que abarque diferencias en la localización, progresión, duración, naturaleza del proceso patológico.

Déficit general: déficit cognitivo que varía según la historia vincular e intelectual del sujeto.

Tenemos que incluir también aquí a las psicosis.

Trastornos que  incluye:

· Alteraciones del tejido cerebral

· Sindrome de intoxicación

· Alcoholismo.

· Psicosis alcohólicas.

· Drogadicción.

· Sida

· Sifilis

· Artereoesclerosis cerebral

· Epilepsias

· Trastornos del metabolismo

· Neoplasias

· Debilidad mental

· Traumatismo craneano.


Psicoorgánico

Hay una disfunción del tejido cerebral nervioso


Psicosomático:

El tejido esta sano pero no h ay una buena integración entre mente y cuerpo


Rasgos principales como consecuencia de los tipos de deficit psicoorgánicos:

1) Obnubilación de la conciencia. Daños en la prueba de realidad por daños cerebrales.

2)Síndrome disnésico (problemas en la memoria, tanto en la retención, evocación y ordenamiento de los datos).

3)Demencia: en términos de declinación inevitable de las funciones elementales, donde los potenciales de salud esta limitados. (Cap. 8 Laureta Bender).

¿Por qué ha sucedido esto y porqué?

La causalidad es un daño en los recursos básicos primarios que hace a un buen desenvolvimiento psíquico.

Tareas del cerebro: inhibición y excitación.

Trastornos:
ejemplo: trastornos de la atención: excitación libre no ligada.


Organicidad 

Teórico 1999


PERSONA NORMAL: tienen recursos como para no quedar atrapados por los rasgos concretos de una situación, sino que puede desplazar la atención, dirigirla.


ORGÁNICOS: han perdido la capacidad para dirigir voluntariamente la atención. Quedan atrapados por los estímulos que, que no pueden ni procesar ni integrar

CUADRO PSICOORGÁNICO


Estos cuadros implican una alteración del tejido cerebral, originando esto, principalmente, tres tipos de deficit:

1) Obnubilación de la Conciencia: daños en la prueba de realidad por daños cerebrales.

2) Síndrome Dismésico:  problemas en la memoria, asociación, evocación, ordenamiento.

3) Demencia: declinación irreversible de las funciones intelectuales.

Estos tres de déficit se deben explorar en la entrevista. Combinamos la entrevista libre y la semi-dirigida.

PATOLOGIAS QUE COMPRENDE EL DAÑO ORGANICO

1) Debilidad Mental

2) Síndromes por intoxicación

3) Traumatismos craneanos

4) Sífilis-SIDA

5) Artereoesclerosis cerebral.

6) Trastornos convulsivos: epilepsia.

7) Trastornos cerebrales crónicos:

DEBILIDAD MENTAL


( Defecto en la capacidad para razonar, planificar, construir


( pobreza de información general, información necesaria para la formación de juicios


( Limitada capacidad para aprender de su propia experiencia

GRADOS DE DEBILIDAD MENTAL


1.- Leve: CI mayor a 70


2.- Moderado: CI 50-70


3.- Grave: CI menor a 50

Diagnóstico Diferencial:




Debil mental: en todas las pruebas las funciones están alteradas en bloque




Lesión Cerebral: habrá más dispersión en las pruebas, se conservará la información general pero menor puntaje en retención y memoria.

SINDROME PSICO-ORGÁNICO:  causa desconocida

CUADRO PSICO-ORGANICO: causa conocida.

EXPLICACIÓN DE LOS DESORDENES ORGÁNICOS

El sistema nervioso esta regido por la integración de funciones en base a mecanismos de inhibición y excitación.


Cuando aparece una lesión, esa zona lesionada queda aislada y excluida de los procesos de Exitación-Inhibición.




Consecuencias Clínicas:

1) Habrá reacciones de INTENSIDAD ANORMAL, ya que no existen mecanismos inhibitorios:

Síntomas psíquicos:

- explosividad

-irritabilidad

-ansiedad

-sobreideación



Síntomas Motores:
descarga paroxística






Dolores agudos

2) Reacciones de DURACIÓN ANORMAL: (esto podría explicar que queda ceñido al estímulo).

Perseveración

Adhesividad

Estereotipia

Inercia del pensamiento

3) Reacciones LIGADAS AL ESTÍMULO DE FORMA ANORMAL:

Incontinencia afectiva

Dificultad para posponer, para la demora

4) RIGIDEZ ANORMAL, o alteración entre labilidad y rígidez:

5) Fallas de INTEGRACIÓN en sistemas más amplios y complejos. Respuestas simples y regresivas

6) Dificultades en la captación de lo ABSTRACTO; el acto abstracto implica interpretación más que reacción.


Histeria

Teórico 1998



Es importante comprender que si hay función de la represión intrapsíquicamente, esto va a estar simultáneamente operando en el medio externo de estímulo para seleccionar, omitir, rechazar, excluir, segmentos de información y de la misma manera las otras defensas.



Shapiro plantea que las defensas se dan en determinados estilos cognitivos.



Es a partir de los desarrollos de Klein y otros, como las defensas se ordenan según esquemas de desarrollo, que pueden ir desde defensas arcaicas primitivas, hasta avanzadas o de alto nivel; proceso defensivos no solo conseguidos para llegar a defensas al yo sino como las condiciones normales de evolución esperable.



Así, las defensas no solo protegen al yo de sensaciones abrumadoras, son principios organizativos, constitutivos del funcionamiento psíquico y se van a organizar en niveles, vamos a tener el nivel preedípico como las defensas primitivas, y vamos a tener el nivel edípico con la vigencia de la represión.



Entremos en el tema de la histeria.



El primer criterio que hay que dejar establecido es que los fenómenos somáticos de la conversión histérica tienen una significación inconsciente que se expresa por medio del lenguaje del cuerpo.



Este lenguaje revela un conflicto, el síntoma tiene un sentido que puede ser interpretado.



Básicamente el conflicto es de tipo sexual edípico entre tendencias libidinales y exigencias opuestas.



La histeria se caracteriza por la integridad del órgano.



En los cuadros psicosomáticos sufre en el cuerpo, el cuerpo es la víctima (cuerpo real); mientras que en la histeria es el vehículo (cuerpo simbólico).

Indicadores Rorschach:



R = bajo, porque el gasto represivo es mayo.



M = bajo : ya que son las respuestas que indican los más altos niveles de integración del sí mismo.



FM: aumentada = están representando la presencia de impulsos e identificaciones más primarias.



CF (FC



D = aumentados, por atracción por lo obvio



Contenidos: son contenidos de escenas.



Fenómenos especiales: los patognomónicos son los diminutivos.


Teórico de Histeria

24/5/1999

Histeria de conversión

Indicadores

Significado de las Formulas Supelementarias



El mecanismo esencial de la histeria es la represión. Dicho mecanismo permite que se ordene la subjetividad.



Es el mecanismo por el cual el sujeto intenta rechazar representaciones ligadas a pulsiones cuya satisfacción encierra un peligro de provocar displacer, angustia y sufrimiento, en virtud de otras exigencias, también presentes en el sujeto.



¿Cómo vamos a entender a la histeria?.



Vamos a tomar en particular a la histeria de conversión  por que es uno de los problemas más importantes del psicodiagnóstico en tanto hay que diferenciarla de los cuadros de organicidad y los psicosomáticos.


Los fenómenos somáticos de la conversión histérica tienen, por el hecho de estar participando de la neurosis, una significación inconsciente que se expresa por medio del lenguaje del cuerpo, este lenguaje revela un conflicto que se sitúa en el universo. Dicho síntoma puede entonces ser interpretado.


Dunbar ha hablado de “neurosis de órgano” en la histeria de conversión, proponiendo que sería el órgano el que reacciona simbólicamente.


En la histeria los síntomas son la expresión de un conflicto, el  cuerpo es el instrumento, mientras que en las enfermedad psicosomáticas las funciones reprimidas están privadas de posibilidad de ser metabolizadas a través del trabajo de la mente, “mentalización”, aquí el cuerpo en vez de ser un instrumento es víctima, así sucede en las cardiopatías, y en lugar de decir que “el sujeto habla con su carne” decimos que “el sujeto sufre en la carne”.


Un rasgo esencial de la histeria es que el yo no esta identificado con la propia persona, podríamos decir que es un trastorno de la primera identificación con la imagen especular, no ha recibido suficiente investimiento por el deseo del Otro, de tal modo que no puede funcionar como ideal del yo, y este ideal del yo es la base para la construcción del significante del yo mismo, por lo tanto el trastorno se expresa en no poder asumir la propia imagen.


El síntoma va a aparecer en lugar de una representación psíquica intolerable.


Para Lunazzi los indicadores tienen un carácter polivalente.


Lo esperable es cuando aparece la represión son todas las manifestaciones inhibitorias, de limitación y bloqueo; esto se va a ver en la movilidad, en el número de respuestas, en la espontaneidad y la fluidez de los gestos, lo van a ver en la rigidez de muchas figuras, especialmente en la restricción del número de respuestas y de M en el Rorschach.


En la Batería psicodiagnóstica vamos a esperar que no haya trastornos del juicio, que este conservada la conciencia de interpretación, que el pensamiento este activo.


En el cuestionario desiderativo: organización lógica de las contradicciones.


En las pruebas temáticas (TAT,TRO) : que haya expresión simbólica de conflictos, la presencia de personajes que se hacen cargo de las dinámicas, la posibilidad de representar dinámicas conflictivas.


En el Rorschach vamos a esperar que no haya gran número de respuestas: productividad inhibida y es la vida de fantasía el vínculo con el deseo del Otro, el que ocupa mucha energía.


Las identificaciones humanas, asociadas al detalle grande y el movimiento humano (H-D-M), que representan una adquisición mayor del psiquismo, estarán frustrados en la histeria.


Un fenómeno especial que aparece en la histeria es el uso de diminutivos que aplacan las representaciones libidinales cargadas de agresividad y erotización.


Es posible que haya rechazos, pero no fracasos, que haya fenómenos de shock.


Si el juicio de realidad y la prueba de realidad están conservados encontraremos F+% alrededor del 75 %.


FM (M = las representaciones arcaicas mayores que su integración en zonas sublimadas (característico de la histeria pero sobre todo de la fobia)


Cuando encuentren solamente la columna FM en el psicograma, y si esta acompañada de todas la demás cosas, nos mostrará una situación posiblemente neurótica, esto es porque esta representando la presión y la carga pulsional sin resolver, sin digerir, no tramitada. Esta columna ha sido descrita como el índice del estado de frustración.


Cuando encontremos una columna FM elevada tenemos que preguntarnos cómo descarga el sujeto sus frustraciones, si no hay descarga, se esta creando el terreno propicio para la constitución de la histeria de conversión, en este caso la carga va al cuerpo.


Con respecto  a la fórmula del color encontrará en el terreno de la neurosis: FC (CF+C


Formulas suplementarias:  se diferencian de las fórmulas principales en el hecho de que ellas contemplan o incluyen los determinantes adicionales  (esto fue pregunta de final)

1) M: FM =  alude a la presencia de representaciones fantasmáticas sublimadas (M) versus representaciones más arcaicas (FM).

2) M: (FM+m) = además de comparar con representaciones arcaicas, la m representa fuerzas fuera del control del yo. Si en la neurosis encontramos que FM+m esta por encima de M (algo bastante frecuente), el estado de tensión es tal que toda posibilidad de creatividad esta seriamente restringida y toda la energía se esta gastando en el control sintomático.

3) FK+Fc: F= sirve para explorar los factores afectivos que pueden afectar el juicio puramente racional expresado por la F.

4) Acrom:Crom=  acromáticos: representan la cautela afectiva. Cromáticos: representan la espontaneidad y la descarga.

5) Somb.Dif:Somb.Indif. = se muestra la proporción en que a tenido éxito la ligazón a palabra y la diferenciación en objetos.

6) FC: (CF+C) = tenemos por un lado el color regulado por la ligadura a palabra vs. la impulsividad, la labilidad, la afectividad no ligada a palabra.

La angustia tiene un lugar central en la neurosis.

Por eso la forma de reconocer a la neurosis es evaluando el monto de angustia. La angustia indica el fracaso de la represión.


Fórmula de la angustia: 
Hd+Sex+At.+sangre x 100/Nº rtas. Si es mayor a 12 % estamos en presencia de angustia no metabolizada.


Es posible realizar un agrupamiento de contenidos que nos va a permitir ver muy rápidamente la organización defensiva: contenidos vitales y contenidos amortiguadores.


Consideramos una relación armónica entre contenidos vitales y amortiguadores cuando los Vit. = 70 % y Amort. = 30 %.


Los contenidos de la Neurosis se orientan según dos configuraciones: o muy atenuados los contenidos Amort. (menos del 30%) por el exceso de represión, en consecuencia encontrarán muy bajo los Vit. y los contenidos perturbadores = aquí el sujeto está en un momento de gran vulnerabilidad puesto que sus defensas están disminuídas.


Si Amort. muy aumentados y los Vit. muy disminuidos: triunfo de las defensas.


Teórico Neurosis Obsesiva

27/5/1996

Estilo Obsesivo-Compulsivo

Mecanismo postrepresivos

Indicadores


El enfoque formal en psicopatología alude al estudio del estilo. Los estilos son formas. La mayorías de las monografías que Uds. tienen incorporada se refiere a un autor que es David Shapiro, que es el que ha desarrollado bastante la concepción de los estilos en psicopatología.


¿Qué son los estilos?. Son tipos de funcionamiento, formas en que los sujetos procesan la información. Las emociones se pueden experimentar como violentas, como rápidas, como que se escapan, como desbordantes, como lo que hay que controlar. Los mecanismos de defensa, la gama de expresiones específicas como el procesamiento de la información identificables en un individuo o sujeto. Entonces decimos que son los moldes o formas donde se inscriben el pensamiento, los síntomas, los mecanismos de defensa, los rasgos patológicos y adaptativos.


Nosotros cuando hablamos de estilos incorporamos al glosario, que veníamos haciendo, otra palabrita: carácter. ¿A qué se refiere el carácter?. A los modos generales y estables de funcionamiento psíquico. Los mecanismos más a menudo invocados para explicar el carácter son la formación reactiva y la sublimación. En la medida que predomina la formación reactiva, el carácter puede aparecer como esencialmente defensivo destinado a proteger al individuo no sólo contra la amenaza instintiva sino también contra la aparición de síntomas. Desde un punto de vista descriptivo la defensa caracterial se diferencia del síntoma por su relativa integración al yo. Esto que se llama egosintonía en vez de reconocerse un obsesivo como rígido dirá: “yo soy ordenado” o “yo soy muy puntual”, pero esto no es conflictivo. Para él los síntomas que tenga no van a ser considerados como patológicos porque están ya incorporados al carácter.


Entonces decía que van a estar sus rasgos integrados al yo, con desconocimiento del aspecto patológico del rasgo de carácter, y racionalización como manera de generalizar en un esquema de comportamiento la defensa originalmente dirigida contra algún peligro específico. Esto no interesa bastante porque hay muchas formaciones caracterológicas especialmente dentro de la neurosis obsesiva que son neuróticos obsesivos caracteriales pero que no consultan. Generalmente tienen un interés específico al cual cultivan con dedicación, suelen ser muy exitosos, estar bien compensados. Su propio estilo de funcionamiento hace que la memoria se mantenga especialmente agilizada y la atención focalizada. Este es un estilo adaptativo generalmente lo que crea son serio conflictos vinculares porque carecen del registro de los climas emocionales de las situaciones.


Como ejemplo de carácter obsesivo compulsivo lo tienen al Caso Walter. Es un cuadro de cronificación caracterial, lo que se llama una constitución neurótica obsesiva. Pero él no consulta por eso. ¿Cuál es el lugar, decimos, entonces si vamos a tratar de estudiar desde qué matiz se puede organizar una subjetividad?. Desde un solo matiz: el deseo; desde un solo matiz: el falo; desde el pensamiento: cómo está estructurado y cómo funciona; desde la historia; desde lo vincular probablemente en una amalgama compleja y que a la vez va haciendo estructura. Porque en los casos de la neurosis obsesiva, que han sido bastante bien estudiados descriptivamente, no solo tenemos que considerar el deseo y los mecanismos de defensa, sino las pautas de crianza por ejemplo que suelen ser criaturas a las que se las entrena bastante en torno al orden, al cuidado de la higiene personal, la pulcritud, el cumplimiento del deber.


¿Cuándo es un funcionamiento y cuándo es una estructura?. ¿Cuándo vamos a a decir que se trata de una estructura neurótica obsesiva?. Cuando se cumplan diversos criterios que hemos dado para caracterizar   la neurosis: 

· Prueba de realidad conservada

· Integración de la subjetividad, o sea construcción de un sujeto que pueda narrarse en una historia y reconocerse como sí mismo aunque conflictos

· Las defensas de tipo posrepresivo: intelecualización, racionalización, desplazamiento, aislamiento

Los funcionamientos aluden a la forma manifiesta de presentación del sujeto en todo tipo de técnicas, que sean medianamente estructuradas, y en la entrevista. La forma paranoide muy habitualmente se recubren de todo un funcionamiento que con atención focalizada y con registro de lo que hay o que o hay que mostrar, pueden hacer suponer que se trata de una fuerte neurosis obsesiva, pero sólo nos evitará este error diagnóstico el basarnos en un diagnóstico estructural.

Donald Lang define a la represión como olvidar algo y además olvidarse de que se lo ha olvidado.

Se acuerdan que la negación es un mecanismo primario que el mismo Freud, desde la omnipotencia del pensamiento habla de negación, pero que pude evolutivamente llegar al alto nivel . Una negación de bajo nivel, la negación: ¿frente a qué es?. Siempre es frente a realidades, siempre es ante afirmaciones ontológicas de algo que mediante el proceso de negación tratamos de transformar de algunas manera. Eso es negar. Entonces la negación de bajo nivel es muy sencilla, en vez de “las cosas son así” se transforma en “las cosas no son así”. Ejemplo: “estoy celoso” se transforma en “no estoy celoso”. ¿Por qué digo que es de bajo nivel? Porque toma toda la entidad, toma toda la región de la afirmación. Niega el absoluto. Lo “que es” se transforma en “lo que no es”.

En cambio la negación de alto nivel, cuando digo de alto nivel quiere decir que ya es post-represiva, se refiere a lo que Uds. pueden muchas veces reconocer en los gráficos o a veces en todas la técnicas. Se refiere a las omisiones o escotomizaciones, que serían por ejemplo en el TAT no ver el revolver de esa lámina; o no ver los rojos en las láminas del Rorschach.

En términos de la psicología desplazamiento es desviar el verdadero objeto de nuestro deseo censurable, como sucede en los sueños. Tengo otra definición de desplazamiento que es “independencia relativa de un afecto y la representación”. El desplazamiento se refiere al traslado de las cargas energéticas. 

Teóricamente podemos pensar la neurosis obsesiva como una organización en torno a varias condiciones (no una sola). Una de ellas tiene que ver con el terror a la pérdida inconsciente de los propios contenidos corporales. Este hechos central como el deseo de completar la falta, son ideas de control absoluto, de completamiento que conforman todo un sistema de pensamiento, toda una representación de sí mismo. ¿De qué manera?. En estos sujetos las figuras ideales internalizadas tiene que ver con robots, hombres máquinas, lo perfecto, el control preciso, especialmente de la afectividad y de las emociones. Han sido descriptos por Wilhem Reich como “máquinas vivientes”.

Lo esperable en las técnicas:

En los gráficos, por su modalidad de atención focalizada precisa, van a ser ordenados, precisos, detallistas, la secuencia también va a ser ordenada (de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha). Encontraremos también una serie de esfuerzos de planeamiento, líneas guías, establecimiento de medidas, conteo de puntos, ponerse pautas. 

Lo mismo va a pasar en el Desiderativo. Pero vamos a encontrar mas racionalizaciones. Si la estructura esta marchando neuróticamente organizada vamos a encontrar una buena discrepancia entre las catexias positivas y las negativas sin que lleguen a ser polares. Las elecciones objetales de las catexias van a ser en torno a lo útil, la inteligencia aquello que tenga valor científico, es muy común que deseen ser un libro.

En el Rorschach las localizaciones típicamente pueden orientarse en dos tendencias: Las W+ bien analizadas, bien organizadas, donde cada parte esta detallada y vinculada con el resto o las Dd dados en forma abundante, lo que aumenta el número de respuestas, y esto puede ser producto de la intelectualización: toma al test como una prueba de capacidad, cuanto más respuestas da mayor es su intelecto y control.

Un determinantes típicamente m uy elevado es la respuesta F+. El F+ext.  estará por encima del 85 %. Muy típico es el F (C, indicador de sobreadaptación. Habrá respuestas, en no muchas cantidad, de  M y FM. No estarán muy presentes respuestas de Fc cálidas, pero sí Fc intelectuales. Contenidos: marionetas, robots, máquinas, ciencias, momias. Si predomina la formación reactiva van a tener respuestas con fantasías benignas y neutrales: títeres, caras, animales amaestrados.

Las respuestas de Animales (A%) serán elevadas porque aunque sena animales sumisos, amaestrados y demás, la respuesta A implica control y un desplazamiento al terreno de lo humano. 
       Teórico Neurosis Obsesiva

21/5/1998

Hay que diferenciar estructura de funcionamiento. Pueden aparecer funcionamientos y presentaciones obsesivos pero dislocadamente en una estructura psicótica.

Bergert nos orienta para diferenciar en la clínica cuando se trata de una estructura de base neurótica, en especial esto es en relación a la calidad de la angustia: en la psicosis la angustia es de fragmentación y en la neurosis la angustia es de castración.

Caso  Juan Pablo: ilustra un caso de estructura psicótica con una presentación de fachada neurótica obsesiva.

La neurosis obsesiva se reconoce por la regresión y fijación en la fase anal retentiva: voluntad de control frente a la ambivalencia de esta etapa. Esta regulado por un superyo muy exigente, sádico.

Predominan exigencias de perfección que se vinculan con el deseo de ser el falo que falta a la madre. Defensas y características clínicas: lo rechazado, lo temido se encuentra del lado del afecto, la creatividad, las funcioens del yo. Son sujetos regulados por  la incertidumbre, la duda, y el sometimiento a dogmas. Enfatizados por la formación reactiva, lo preciso, lo correcto, la lógica formal, lo valorado culturalmente, la verbalización cuidada y la rigidez.

Se ponen en juego varias operaciones defensivas: anulación, aislamiento, racionalización, formación reactiva, todas derivados de la represión.

Indicadores en las técnicas:

Desiderativo: ejemplo de operación de aislamiento: omiten cualidades corporales afectivas. El objeto malo es lo sucio, lo desordenado, lo que se suelta al control Lo deseado esta del lado de lo útil, lo limpio, lo honesto y lo racional. La gravedad de la formación reactiva no se juega haciendo polaridades extremas pero si oponiendo valores. Esto coloreado en las racionalizaciones (explicaciones desiderativas) por la presencia de un superyo muy exigente, punitivo y arbitrario.

Bender: uso de líneas guías. Implica la necesidad de sostenerse sobre la construcción de andamiajes. En  los gráficos en general se ve este sostén, el aislamiento (figura humana rodeada por un cerco, una muralla), bloqueo afectivo, énfasis en la precisión, cierres

Pruebas temáticas:  a mayor neurosis obsesiva mayor ajuste formal a la consigna, mayor duda, mayor descripción, mayor empobrecimiento dramático, mayor control, historias convencionales.

Rorschach:

El determinante fundamental es el determinante formal. Se intenta tener un vínculo objetivo, no comprometido con el mundo interior y exterior. Toma en cuenta los contornos, las formas y no el contenido.

El juicio exacto es el valor sobre el que se sostiene la neurosis obsesiva: fuertes investimientos libidinales sobre la mente.

Hay que examinar el F% (que se refiere a la precisión del juicio, a la proporción de juicios muy buenos sobre la totalidad de los juicios dados).

También hay que ver el F%, las respuestas de forma en su relación con todas las respuestas (es deseable ente el 20% y 50%).

Es característica del obsesivo la respuesta “o”, que implica duda, no compromiso, pérdida de realidad.  “Puede ser esto o aquello”.

En cuanto a los contenidos muestran necesidad de excluir los de suciedad, desorden, crueldad, hostilidad. Aquí se ilustran las defensas contra la hostilidad y agresividad: contenidos benignos, masoquistas, objetos desafectivizados, máquinas, aparatos, frialdad de aislamiento (nieve, estatuas).

La intelectualización se muestra en temas de arte o ciencia.

En relación al A % elevado hay que ver cuál es la cualidad de los animales, se da por cautela, control e inhibición.

La d aumentada se explica por la exigencia de precisión (en situaciones más graves).

Puede aparecer enfatizadas las populares por la sumisión del obsesivo a la norma.

Fórmula de integración invertida: Hd+Ad: H+A (las partes son mayores que los todos).

Cuanto más grave es el caso más reducidas estarán las M.

FK y Fc: implican recursos de compromiso del juicio (perspectivas, reflejos, contactos afectivos). Son reguladores de la dureza del juicio. Es esperable que sean entre ½ y ¾ de las F. Cuando es menos implica rigidez neurótica, constricción, negación de la necesidad afectiva.

Si acromático es el doble de cromático es muy grave (fórmula del niño quemado).


Teórico Neurosis Obsesiva
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Neurosis Ob-Neurosis de Carácter

Mecanismos Defensivos

Indicadores en las pruebas

En la neurosis estamos trabajando en una autonomía del nivel simbólico con relación a lo real. Desde los criterios de diferenciación clínica vamos a estas instalados en un reconocimiento de la realidad; con funcionamiento del proceso secundario: censura, juicio crítico, pensamiento organizado según leyes, la representación de sí mismo va a haber conformado un sujeto representable.

Neurosis implica haber llegado a la diferenciación entre significantes y significado, el símbolo ha adquirido valor de referencia y por lo tanto el significante se hace polivalente.

Antes dijimos que en la modalidad histérica había un sobreinvestimiento de los afectos, esto se liga con el tipo de conocimiento que es impresionista: difícilmente registra datos, hechos, pero registra emociones.

Por el contrario el estilo obsesivo va a sobreinvestir el pensamiento en lugar de los afectos.

Actualmente es  muy difícil ver los aspectos compulsivos.

Lo que si se presenta con frecuencia es la neurosis de carácter, el caso que vemos es una neurosis de carácter, donde los rasgos obsesivos se han vuelto egosintónicos, se han incorporado al metabolismo del funcionamiento del yo y se reconoce como formando parte del propio carácter y no como síntomas que creen conflictos.

La neurosis del carácter también pueden entenderse como las llamadas caracteropatías, donde los síntomas no los registra el sujeto sino el contexto vincular.

Vamos a repasar la lista de mecanismos defensivos:

1) Desplazamiento:  desplazar y desviar el verdadero objeto de nuestro deseo. Aquí lo vamos a reconocer muchas veces operando bajo la forma de anulación o de formación reactiva, que son las versiones neuróticas-obsesivas del desplazamiento.

2) Sustitución: alternar objetos en la vida consciente. Pero no hay sublimación y consecuente disponibilidad de energía, sino que la misma unida a otro objeto sigue comprometida.

3) Proyección:  la naturaleza del impulso permanece igual, pero lo que era como interno se percibe como externo.

4) Formación Reactiva:  la acción, punto de vista, o  intención es la opuesta a la inconscientemente deseada.

5) Racionalización: se dan razones aceptables para justificar acciones que en realidad están impulsadas por deseos o motivos completamente diferentes. Las racionalizaciones son pretextos.

6) Aislamiento: separación del afecto y la idea.

Todos estos mecanismos son evolucionados, en el sentido de que presuponen la constancia objetal.

¿Cómo reconocer estos mecanismos en las técnicas proyectivas?

En la entrevista  es muy importante que podamos reconocer las cualidades estilísticas, el estilo de comunicación.

Ante la sobreinvestidura del pensamiento nos vamos a encontrar con un sujeto que nos dará precisión y datos, va a estar ordenado, coherente y racional. La rigidez y el aislamiento serán el identikit en la entrevista.

En las técnicas gráficas se verá la construcción de modelos abstractos, estos modelos son criterios ordenadores, son líneas guías, son referencias geométricas, el uso de la simetría, las proporciones; todas estas cosas aparecen exacerbadas para que las fantasías y la energía tengan un sólido esqueleto de contención.

En el cuestionario desiderativo  son esperables significantes que tengan que ver con la utilidad, con cosas científicas ( por el aislamiento y la racionalización).

Es esperable una buena organización del pensamiento de características no polar entre catexias positivas y negativas (implica que no se plantean en términos de extremos, las elecciones no representan aspectos disociados); las racionalizaciones serán coherentes según las leyes de la lógica y tendrán alta especificidad conceptual.

Habrá que ver qué dinámica organiza el pensamiento en cada caso. Cuando decimos dinámica, se trata de un fantasma, un ataque, un pérdida, una simbiosis, que originan procesos psíquicos para poder neutralizarlos. Los fantasmas  pueden ser la muerte, vivencias de ataque a la integridad física.

Si queremos explorar las funciones cognitivas, pues utilizaremos el Wais.  ¿En qué casos, en la neurosis obsesiva, será de utilidad tomar el Wais?. Cuando tengan que realizar diagnóstico diferencial con daño orgánico y daño psíquico y simulación. Tendrán que determinar cuando hay falta de consecución (típico de los estados de daño orgánico) que se puede expresar a través de respuestas como :”no se”, “no puedo”.

En el Rorschach veremos:

· Determinante principal: F: porque es el determinante que le permitirá al obsesivo mantener la distancia, no implicarse, mantenerse objetivo y alejado del contorno.

· Aparecerá aumentado el F% que evalúa la justeza del juicio, típicamente se refiere a la capacidad de ver formas adecuadas y muy buenas en el conjunto de respuestas de forma.

· Pero en la neurosis obsesiva se destaca fundamentalmente el F+ext.% que va a estar arriba del 80%

· Por el lado de las localizaciones son esperables W, W+, lo que implica un pensamiento obsesivo de querer abarcar todo y que no se le escape nada.

· Aparecen manifestaciones de dudas como el fenómeno especial “o”: ¿”será una mariposa o un murciélago?.

· Si el a % está aumentado, estos animales tendrán un alto grado de especificidad, no serán los mismos que en otros contextos simbólicos.

· Si la economía psíquica está desequilibrada: aumentados los Ad, aquí cobra importancia la formula que compara las partes con el todo.

· Las P.  van a estar bien presentes.

· El aislamiento lo veremos en contenidos de objetos desafectivizados como máquinas, objetos productivos, contenidos científicos: hombre nieve, estatuas.

· La intelectualización se ve en contenidos de ciencias, artes.




Esquizofrenia

Teórico 1996

Psicosis orgánicas-funcionales

Alteración de las funciones yoicas


El concepto de psicosis se toma de una manera extremadamente amplia y cubre tanto causalidades supuestamente mentales como orgánico-genéticos, como la PGP, los estados demenciales productos del SIDA, de la abstinencia de las drogas.


Cuando hablamos de psicosis nos vamos a referir a una perturbación primaria de la relación libidinal con la realidad. Al estar hablando de relación libidinal estamos ya enfocando desde el Psicoanálisis. Pero el psicoanálisis se ocupó de un pequeño grupo de las psicosis; esto nos tiene que quedar entendido para no pensar que las psicosis, objeto del psicoanálisis, constituyen todas las psicosis.


En concreto el psicoanálisis se ocupó fundamentalmente de las formas delirantes por que en las demencias y en las psicosis del tipo llamada esquizofrenia lo que sucede es típicamente una desorganización, desintegración del funcionamiento psíquico. Descriptivamente hay escisiones múltiples de la personalidad que nos son abordables por el método de la asociación libre. Esto también a nosotros nos conmueve mucho de estos pacientes porque pueden ser abordables por medicación (antipsicóticos), nos plantea el tremendo desafío de la química de la fisiología.


Dadas otras condiciones vamos a tener que requerir típicamente, la presencia de otros medios y otros recursos.


Vamos a tratar las formas amplias de las psicosis en general y después vamos a trabajar sobre la esquizofrenia propiamente dicha.


Psicosis:

1) Orgánicas

2) Funcionales: implica que no se ha reconocido ningún daño de tipo somático. Acá hay una amplia discusión en los últimos años en relación a la melancolía de las llamadas depresiones endófilas, donde los neurofisiólogos encuentran que es propia de los melancólicos y la tratan con psicofármacos.

¿Por que psicosis?. Sus rasgos además de la pérdida de contacto con la realidad van a incluir: incapacidad de adaptación social (se vuelve necesaria la hospitalización), falta de conciencia de la enfermedad, perturbación de la comunicación que se vuelve, en los términos de Jaspers, incomprensible, alteraciones profundas e irreversibles del yo, que nosotros llamamos funciones del yo (juicio, atención, memoria, síntesis).

Las psicosis, salvo las delirantes, llevan a la demencia y a la desorganización de la personalidad.

Todos los enfoques van a coincidir en algo: en que la esquizofrenia es un profundo desorden del funcionamiento del yo

Nos viene muy bien la teoría psicoanalítica del funcionamiento del yo, formulada por Leopold Bellak  y en los derivados de la escuela Psicoanalítica del yo (Hartaman, Kris) que se refieren al estudio de todas las funciones del sujeto en el manejo adaptativo con su ambiente. Foco de atención, que no es de interés para los que se dedican al inconsciente; porque esto se refiere a las funciones conscientes y del manejo en el trabajo, la atención, la memoria, la productividad, el juicio.

Entonces vamos a conceptualizar a los esquizofrénicos como un  desorden de muchas etiologías pero con un desenlace común compartido que es el trastorno del yo. Y nosotros nos vamos a tomar de este trastorno para desprender de ahí todos los indicadores, se van a volver comprensibles.

Los indicadores que nosotros encontramos, porque sino teníamos por un lado lo pragmático, quedaba una lista de índices fenomenológicos que no  podrían aludir a algunas organización teórica. Por eso le vamos a dar a ustedes una lista de indicadores teóricas para poder entender los indicadores.

Funciones autónomas del yo: se refieren a una cantidad de capacidad que vienen genéticamente dadas al sujeto que, si bien están afectadas por sus conflictos, en muchos caos parecen seguir funcionando, conservándose a pesar de la vida conflictiva. Es muy importante para nosotros como criterio diagnóstico diferenciándose con la organicidad porque las funciones autónomas incluyen la percepción, la inteligencia, memoria, actividad psicomotora, capacidad del desarrollo del lenguaje, tipo de pensamiento, productividad.


Es muy importante porque justamente en las psicosis en muchos momentos aparecen intactas esta funciones. Cosas que un lesionado cerebral no va a poder hacer de ninguna manera.

Funciones sintéticas del yo: capacidad de organizar e integrar las capacidades cognitivas y experienciales. Es decir sintético implica que contamos con alguna clase de capacidades que hacen que podamos ligar lo que nos sucede (antes-después) y armar cuerpos de conocimientos constantes, sólidos, duraderos.

Naturalmente dentro de la psicosis por la presencia de la escisión y las operaciones de fragmentación, va a estar, esta función sintética, severamente lesionada.

Por ejemplo, en los procesos de pensamiento, tenemos una función que es fundamental, que es la posibilidad de focalizar, poner el foco de atención sobre algo; hacer foco. Es importante porque en toda situación estamos constantemente haciendo relaciones, figura-fondo. Si no podemos hacer esto no podremos pensar directamente, no podemos recordar razonamientos de ningún tipo.


En el caso Adriana empezó a trabajar con los cubos de Kosh y termino utilizando el escritorio como fondo de la figura, que era blanco, terminó ese siendo el fondo de la figura. Imposibilidad de dejar fijo el foco de atención.


El razonamiento, es decir, introducir leyes que regulen lógicamente desenlaces en la formación de conceptos, según leyes del proceso secundario del pensamiento: causalidad, tiempo, espacio. Vamos a encontrar en lugar del proceso secundario, la invasión del proceso primario en lugar de encontrar razonamientos vamos a encontrar contaminaciones, pérdida de conciencia de interpretación por esta perdida de foco.

Con respecto a las relaciones de la realidad, el juicio de realidad, el sentido de realidad, estarán severamente trastornados.

¿En el Rorschach qué determinantes nos van a mostrar rápidamente la presencia de psicosis? Principalmente la aparición reiterada de signos (-), las F-, M-, además de toda la gama de fenómenos especiales que marcan el predominio del proceso primario de pensamiento por sobre el secundario. Sumando a esto las alteraciones en el Bender serán notoria, y no como signo de incapacidad motora sino como producto de creaciones delirantes propias, habrá concretizaciones, transformaciones de las Gestalt, fragmentación de Gestalt.




Formas esquizofrénicas
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Psicosis:


1. Orgánicas:   Tumor cerebral

                           Procesos infecciosos agudos. Demencia senil

                           Arteriosclerosis

                           Hiv; alcoholismo; drogas


2. Funcionales:   Esquizofrenia:   
 Simple

                                                         
Hebefrenia

                                                          
Catatónica

                                                          
Paranoide

                             Maníaco depresivas


                             Delirantes crónicas  
Paranoia (mayor grado de sistematización)

                                                             
Psicosis alucinatoria (menor grado de sistematización)

                                                                       Parafrenia (menor grado de sistematización)

En las funcionales no hay órgano lesionado.

Psicosis: gran conjunto de síntomas, síndromes, cuya naturaleza no está absolutamente especificada en el conjunto.

Gran campo que cubre cuadros desorganizativos (E) como no desorganizativos del conjunto de la personalidad.

Naturaleza no específica porque involucra la no inscripción del significante del N. Del P en la cadena significativa, defectos genéticos, enzimáticos, sinápticos.

Son necesarios equipos interdisciplinarios para que los diagnósticos adopten la forma más apropiada que no produzca sufrimiento a la familia.

Se acude al psicodiagnóstico frente a las trabas, cuando los efectos medicamentosos no tienen efectividad, cuando no operan los dispositivos medicamentosos.

E: las diferencias entre delirantes crónicos y funcionales.

El conjunto de la personalidad de los sujetos esquizofrénicos presenta mayor desintegración.

También puede diagnosticarse por lesiones orgánicas (tumores, infecciones).

El psicoanálisis dice que no hay PA de las psicosis y que en éstas no hay transferencia, hay un psicoanalista y un psicótico. Hay un resto de no inscripción en la cadena ste.

Freud tempranamente se ocupó de las psicosis. Aporta:

· Mecanismos originales respecto a la relación con el mundo exterior: proyección y repudio a la realidad exterior.

· Destinos de catexias del yo y libidinales: punto de vista económico. Retiro de las cargas libidinales del mundo exterior, aunque no de un modo total, hay un contacto con la realidad.

· Relación entre el yo y el ello: ruptura del yo con la realidad (no totalmente), quedando a expensas del ello, en un segundo momento hay restitución de la realidad.

El neurótico es diferente, reprime los impulsos pulsionales.

Bleuler: mecanismo de escisión. Forclusión, negación, agujero en la cadena significante.

La psiquiatría se ocupa de éste tipo de patología pero en un estilo descriptivo.

Kraepelin: esquizofrenia (sin ver el proceso psíquico subyacente):

· Forma simple: gradual retracción del vínculo con la realidad, alucinaciones visuales.

· Hebefrenica: en adolescentes, desarrollo agudo. Fallas en percepción; neologismos pero sin gran grado de sistematización.

· Catatónica: crisis de estupor, movilidad sin lo emocional.

· Paranoides: falsas percepciones, alucinaciones auditivas, sistematización.

Las manifestaciones de la esquizofrenia o demencia precoz: no permite reconocer el substrato biológico subyacente.

Situación de deterioro progresivo inexorable en los delirantes crónicos. Rasgos:

· Incapacidad de adaptación social

· Pérdida de contacto con la realidad

· Carácter incomprensible

· Alteración profunda del funcionamiento del yo: el funcionamiento del yo abarca procesos de pensamiento, relación con la realidad, puesta en marcha de mecanismos defensivos, funcionamiento autónomo (memoria, juicio, percepción), recursos de síntesis del yo. Estos están interferidos, lesionados, y/o clausurados en la psicosis.

Procesos de pensamiento, requieren de dos recursos: diferenciación de figura y fondo de las percepciones vinculares y perceptuales. Discriminación ; y el otro recurso es el proceso secundario del pensamiento.

Fracaso de pensamiento y juicio: el indicador más grosero es la conciencia de interpretación. Se expresa en varias dimensiones en toda la batería:

· No tiene Cc de la enfermedad, son mandados

· No hay Cc simbólica de relación en la entrevista psicológica

· Fenómenos de autorreferencia en el R

· Control emocional y pulsional deficiente

· Retiro de catexias: registro de vida interpersonal empobrecida e ineficaz, fragmentándose

Bender:

· Reproducción de figuras transformadas: fenómeno de elaboración de los gráficos, hace al diagnóstico diferencial entre daño orgánico y psicosis.

· Elaboración: no se limita a reproducir, transforma los roles, la tarea, lo que debía hacer.

· Omnipotencia: certeza.

· Dificultad de controlar impulsos: son movimientos que no llevan destino, pero es rápido y cómodo. El orgánico se lo propone pero no alcanza. Ej.: cerrar el círculo el psicótico no se lo propone.   (dibujo ver)
· Condensa figuras, estímulos, Ej: grosero de la elaboración: no hay respeto, se producen violaciones de entidades, las manipula, los recrea. Impone un sello, certeza de su propia ley.
· Analisis restitutivo, divide la hoja en partes.
· Hay construcción de una realidad propia, no hay un vínculo con la realidad compartida.
· También son esperables gráficos desorganizativos de la gestalt, desorganización lógica del proceso secundario, ruptura de la gestalt, ausencia o ruptura de partes, escición.
· Son caracteristicas las transparencias; por ej. raices totalmente expuestas a la vista.
Hay que diferenciar los funcionamientos obsesivos y estructurales. Puede haber funcionamientos obsesivos que ocultan una psicosis, ésta se vuelve mórbida cuando se desorganiza y dá síntomas.

Hay psicosis que se reestructuran, que se recuperan. Hay otras que no llegan a hacer síntomas.

· Formas pobres, bizarras, cuerpos bizarros. Ej. se dibuja ella y arriba otra cabeza.
· Fenómenos de discordancia en el discurso, el relato y los gráficos.
· Es importante el registro contratransferencial
· Pruebas estructuradas: wechsler : neologismos; daños en test que investigan la abstracción: semejanzas, porque no funciona el proceso secundario, porque están escindidos, no pueden crear el nivel simbólico de información: demorar, huir, tomar distancia. Es mejor la ejecución si no es avanzada la psicosis.( en borderline, en éste test, se comportan como neuróticos, se distinguen en proyectivas)
· Rorschach:
· R color por encima de FC
· C puro
· Cnombre
· Trastorno del pensamiento: M muy poco, las que hay son (-), de poca adecuación a las láminas
· Fenómenos especiales: lógica autística: argumento para justificar una R adscribiendo una lógica particular. Respuestas contaminadas: fusión, condensación (ej. “moño de sangre”, L 3),proceso primario del pensamiento.
· Es paradigmático el juicio con dificultad en F+%, bajo (-70%).
· En esquizofrenia puede aparecer F+ separado
· Diagnostico diferencial: bajo P y escaso H
· F- mayores a 29% es síndrome E.
· F-: muestran inadecuación en el registro.
· R fabuladas más de 2.
· M- (mayor a 1)
· Fenómenos de autorreferencia: “es el rostro de mi novio”


 CUADROS PARANOIDES
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Estos cuadros permiten analizar presencias parciales de congruencias y ausencias de adecuación.

Formas paranoides plantean problemas conceptuales.

En plural implica hablar de un campo que tiene diferentes grados de funcionamiento y por lo tanto de gravedad.

Las experiencias de ansiedad paranoide y depresivas son saludables y necesarias y forman parte del equipo psíquico de una persona.

¿Cómo evaluar los distintos grados?

1.- Tendencias paranoides. Hablamos de neurosis

2.- Cuadros entre pre-psicóticos, organizaciones borders, caracteriales. Hablamos de estado paranoide, de cuadro paranoide o de organización paranoide.

3.- Nivel de la psicosis. Hablamos de paranoia.
Todas tienen un estilo paranoico.

La emoción característica ligada a este estilo es la suspicacia: vinculo de hipervigilancia perceptual, analítica, frente a la información que cualquier suceso plantea. Hipervigilancia orientada a la búsqueda de claves (Leer Shapiro).

Del tercer grupo (paranoia): organización psicótica que difiere de las formas esquizoides y demenciales en el hecho de que permanece manifiestamente organizado, son lógicos pero simultáneamente con un delirio sistematizado. Las alucinaciones puede como no estar presentes.

Del segundo grupo (organizaciones paranoide): dan mucho trabajo para el diagnóstico ya que saben mantener fuera de todo su grupo de ideas supervaloradas y que forman su propio sistema de pensamiento.

Desde la clínica del vacío: el vacío que no soporta es que no hablen de él todo el tiempo y llena esa vacío suponiendo que todo se refieren a él.

La PROYECCIÓN  se da en todos los grupos: Prima la proyección donde lo torturante viene de afuera; esto lo trata de manejar con la hipervigilancia, la suspicacia.

Indicadores de percepciones agresivas  en Roscharch:  

· más de 5 contenidos siniestros: matices sobre interacciones agresivas implícitas en las respuestas del Roscharch: ejemplo: un gato abierto y personas que lo están despedazando, peleas, ataques.

· Contenido crudo: de proceso primario. Rompen la barrera de la censura, no hay represión.

Otros criterios:

1) Grado en el cual es correcta la evaluación de la realidad: poder reconocer de que se trata afuera de mí.

2) Grado en el cual el material subjetivo es proyectado al exterior. En:

· una proyección débil.

· Proyección más acentuada.

· Distorsión completa de reconocer qué es interno y qué es externo.

3) Grado en que las falsas percepciones e interpretaciones están organizadas: En:

· por ejemplo: puede haber percepciones de celos, pero flotante, cambiantes.

· Las percepciones delirantes están organizadas, ya hay bandos, la policía, familiares, etc.

· Percepciones delirantes pueden tener características de alucinaciones y organizadas e/sí, formando un sistema de ideas.

· Grado de afecto va a ser concordante con la intensidad del estímulo.

La conciencia de interpretación nos es un instrumento para el estudio de las organizaciones paranoides.

Conciencia de interpretación: poder situarse en el mundo simbólico, ejemplo: en el Rorschach implica reconocer que las láminas  no tienen  realidad propia y que son solo disparadores de posibles interpretaciones y el psicólogo reconocido en una tarea, reconocible y consensuada.  Aspecto que en las técnicas manifiesta la existencia de límites entre un sujeto pensante que se concibe autor de sus interpretaciones.

Todo esto se rompe en las organizaciones paranoicas: 

-     hay una sola interpretación posible.

· las láminas tienen realidad.

· El psicólogo engaña.

Claves: 

Localizaciones.

- Por la hipervigilancia va a focalizar claves. Lo típico es la respuesta confabulada.

- Puede ser el detalle pequeño: d

- Detalle raro: dr, que pueden ser F- y de F+.

- Espacios blancos: (imp) que hablan de lo que esta atrás, de lo que no se muestra. Arriba de 5= hay tendencia a la hipervigilancia.

Determinantes:

· Elevadas las M, al mismo tiempo un aspecto de estas M van a estar acompañadas de algún otro componente que las caracteriza: espacio blanco, contenidos de partes, un ojo que me mira, contenidos enteros pero irreales (A).

Contenidos:

- Ojos, mascaras, 

- contenidos siniestros

- contenidos ligados entre sí.

· estereotipia de contenido: el mismo contenido en todas las láminas

· tema que se desgrana en ellas: el yo en lugar de vivir las experiencias de las láminas se mantiene adherido a lo que él supone que le están mostrando.

· Puede utilizar las láminas para sostener su propio sistema de ideas: distorsión de la conciencia de interpretación  que da cuenta de la posición del sujeto en el mundo.

Casos:

Hitler: excelente ejemplo para no olvidarnos de hacer la prueba de límites.

Láminas:

1) Una vertebra

2) Corte de la médula espinal.

3) Hueso de la cadera: el hueso hisquio.

4) Hueso de la columna vertebral.

5) Parte de la espalda, parece que fuera (cuando es algo abstracto, alejado de lo que se ve da cuenta de la suspicacia)

6) Columna vertebral.

7) Corte de la columna vertebral

8) Hueso de la cadera.

9) Corte transversal de la columna

A+ (anatómico)

A% aumentado: también aparecen en las organizaciones paranoides.

No hay interacción entre él y el mundo.

En el desiderativo: va a estar mostrando su saber:

· La ballena, son una obra maestra de la naturaleza, mamífero. Se coloca en un escenario donde están las cosas importantes, más inteligentes que nosotros.

· El álamo, me gusta (flexibilidad) es un árbol alto, estilizado, pero en mi caso no tengo espacio.

Graficos:

Bender: es raro encontrar en las organizaciones paranoides problemas en el Bender, están muy organizados, es una oportunidad para mostrar su habilidad, precisión.

HTP: árbol: hay diversas motivaciones que juegan en su realización. También muestra lo que socialmente se espera que sea un árbol.


Animal: dibuja una ballena, despliega una gran libidinización del dibujo.


Casa: no tiene acceso, no tiene puertas.


Persona: hace la mujer más grande que el hombre. Edipo no transitado.



PARANOIA 
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Proyección: el contenido interno hostil es proyectado afuera y no se lo chequea, se lo asume con certeza.

Proyección: defensa característica de la cualidad paranoide (estilo) que puede llegar a estructurarse pero es un rasgo, un rasgo que se distribuye sanamente dentro de una organización psíquica armónica.

La ansiedad paranoide es diferente, no está instalada como el estilo, sino que es normal.

También el estilo paranoide va desde tendencia paranoide, a condición o estado paranoide a psicosis paranoides.

Paranoia es cuando está bien sistematizada bajo la forma de delirio, y ésta es distinta de la condición, estado o carácter paranoide.

Las formas esquizofrénicas se desintegran más.

Paranoia: no se desintegra por el estado de alerta, de registro activo cognoscitivo de escrutinio y datos de la realidad, lo que preserva de deterioro mental y desconexión.

Tendencia paranoide: puede acompañar borde o neurosis, por ej. un NO con tendencia paranoide donde el registro de hostilidad de amenazas proyectadas en el medio ambiente puede ser muy marcado.

En psicosis: pensamiento, posibilidad de hacer foco diferenciación figura y fondo:

· Seleccionando información significativa

· Juicio: aplicación de reglas con leyes del desarrollo secundario del pensamiento: tiempo y espacio.

En las psicosis esquizofrénicas se pierde la posibilidad de establecer la relación fig.-fondo: por eso la fuga de ideas, la disgregación del pensamiento. Emergencia del proceso primario: falla la represión: da lugar a la alucinación como proyección de contenidos propios del pensamiento, como una percepción sin objeto.

En la paranoia lo que pasa en las psicosis con el proceso de pensamiento se conserva, pero de manera distinta.

Razonamiento y juicio es igual, pero el foco de la atención se hace estrechísimo, distinto de la psicosis, donde fig. Y fondo se mezclan.

Esta  estrechez de foco subyace a los trastornos paranoides, hay una atención estrechamente focalizada y rígidamente dirigida, para alimentar el delirio, que se nutre permanentemente de indicios que se recortan de la situación.

Cc de interpretación: en los paranoides típicamente se va a mantener conservada (estados paranoides)

Aparece como fingida en la psicosis paranoica y también muy controlada la barrera entre proceso primario y secundario: por eso son sospechosos los protocolos con una respuesta por lámina, y que traen respuestas convencionales.

Menos de 14 respuestas por lámina son sospechosas.

Los paranoicos dan pocas respuestas para mantener escindido el delirio.

Para reconocer los tres estilos paranoides, hay que tener en cuenta: tendencia, estado y psicosis paranoide.

· Tienen diferencias de grado en el cual el afecto no concuerda con la intensidad del estímulo, la magnitud, la proporción entre el afecto y el estímulo que lo desencadena. Ej.: “tu hermano no te saludó, eso demuestra todo lo que te odia”.

· El grado en el cual las falsas percepciones están sistematizadas.

· El grado en el cual se conecta la evaluación de la realidad (> o < daño de percepción de la realidad).

· Grado en l cual el material subjetivo es proyectado (desde ansiedades hasta alucinaciones).

· Grado en que esta desintegrada la personalidad.

· El estilo paranoide en psicodiagnóstico se puede reconocer por la presencia en Rorschach de mas de 5 siniestros: ataque, destrucción, contenidos agresivos (animales peleando, máscara, bomba atómica).

Desconfianza por lo manifiesto, por lo obvio:

Al estilo paranoide subyace el principio de la suspicacia, por la desconfianza.

Lo que aparenta ser, solo aparenta. Ej.: si es tan claro que en la L 5 no está construido un murciélago, entonces seguro que no lo es. Que en L 5 no vea el murciélago es sumamente sospechoso de paranoia, ya que esta L es la que más clara muestra la popular.

Falsas percepciones: Componentes que como vivencias elementales primarias constituyen la estructura de los delirios.

Se dividen en: percepciones delirantes y ocurrencias delirantes.

Las falsas percepciones se caracterizan por la pérdida del juicio de realidad que hace que una idea errónea sea aceptada con verdadera certeza, con una intensa convicción subjetiva, puede convertirse en un sistema de ideas que se convierten en creencias estables con un contenido mas o menos real que constituye el eje de la existencia del sujeto.

Se caracteriza por firmeza, rigidez, convencimiento, en su sistema de creencia.

Percepción delirante: vivencias elementales primarias con diferentes características. Por ej. atribuir a una percepción real un significado anormal: “botella rota y charco de vino” significa aniquilación, complot donde él es la víctima.

Estos significados van a tener un contenido autorreferencial, sin un motivo comprensible que permita entender porque asocia esto, tienen carácter de mensaje, revelación, advertencias, “certeza”.

Estilo paranoide: funcionan buscando “claves”: respuestas de huellas digitales, sombras, ojos, caras, mascaras, uñas: en Rorschach por la proyección de la hostilidad, como significación extraña.

Ocurrencias delirantes: son vivencias de naturaleza primaria pero asociadas con valores, con el mundo de pensamientos y sobre todo con un estado de animo que la justifica. Ej. “mi marido tuvo un accidente” (cuando el marido se atrasa).

Delirios mas frecuentes: persecución, de grandeza, de poder, de transformación cósmica, de celos.

Relaciones entre paranoia y homosexualidad latente: R: cuando de las 15 aparecen 8.

· Respuesta de ropa femenina en H: corpiño, blusa, faja

L 1: W: respuesta de mascara.

        D inf., abajo central: torso musculoso

L 2   d central inf: cangrejo o similar

L 3 en relación a popular: tanto pueden ser H: “no se que serán”, especificación sexual confusa.

Especificación sexual incierta: H o animales deshumanizadas. Ej. títeres (para eludir diferencias sexuales)

L 4 animal u hombre monstruoso o amenazante

L 5 W o centro H o animal humanizado (un hombre con capa de murciélago)

L 6 un objeto implicando posibilidad de clavadura con estaca.

L 7 mujer con características despreciables

L 8 en la P: alternativas incongruentes

L 10 centro sup. Figura humana deshumanizadas. Animales peleando.

Indicadores gráficos:

· Ordenados

· Precisos

· Convencionales

· Actitud de control y precisión

· Secuencia metódica

· No líneas sin control

· Acentuación en figura humana: ojos y orejas

· Figuras amenazantes: grandes, macrografías

· Wais: no hay deterioro

· Cualitativamente: como acomoda las historias; comentarios; cualitativamente aparece suspicacia

· Temáticos: se desorganiza en la L blanca, en las otras simulan o demuestran convencionalidad, pueden aparecer ideas sobrevaloradas y obsesivas.

· Rorschach:

· M: porque son ideacionales, se la pasan pensando. M-.

· Dr: recortes fuera de lo convencional para sostener los argumentos que quieren dar

· Respuesta confabulada: particular de la paranoia. Implica trastorno perceptual, por medio del cual se percibe bien un pequeño secreto de la L, y luego se lo agranda para hacer la historia (estrechez de foco)

· S aumentada (por la sospecha)

· Ausencia de color (por la sospecha)

· F+ (alerta por el foco)

· F- (por la suspicacia: deseo de fundamentar a través del dr y la confabulada

· Contenido:(son muy importantes). Dedos señalando; ojos; contenidos siniestros (máscara, 5 siniestros); objetos peligrosos; fig. Persecutorias; perfiles; huellas; caras.

· Caso Ricardo: paranoia. No puede recoger un estímulo de la situación. Sino que se organiza sobre un sistema propio.

“huesos”, “espalda”. En todas las L. 10 respuestas, 10 L..

P (0): es característico de la paranoia. Porque en apariencia es popular; pero surgen asociaciones nuevas. “murciélagos con dedos y uñas”.


Teórico de Paranoia

1999.-


En la psicosis lo que va a aparecer especialmente altera es la conciencia de interpretación.


Desde el punto de vista teórico, la falta de integración objetal estaría en la base de las construcciones delirantes de las autorreferencias.


Cuando el yo logra diferenciarse a si mismo del mundo externo, el cual será concebido como un hecho exterior y diferente del yo, ha llegado a la constancia objetal. Poder construir un mundo de esta manera, simbólicamente, implica también los ordenamientos propios de un si-mismo que ha alcanzado la reflexión.


Desde nuestro marco conceptual vamos a entender a las autorreferencias como una débil o fallida construcción de los límites entre la realidad subjetiva y la realidad externa.


La conciencia de interpretación es el instrumento que les permite a ustedes mostrarles el posicionamiento simbólico del sujeto frente a la tarea donde debe dar respuestas o construir sentido. Hablamos de “posicionamiento simbólico” porque implica diferenciarse de la tarea y además hay un término que es el portador de la tarea, que son las consignas o el material.


Entonces, cada vez que encuentren autorreferencias van a pensar que hay en juego una situación psíquica grave.


Si bien las autorreferencias aparecen en otras formas, la cualidad distintiva en la paranoia es la evidencia mientras que en las esquizofrenias las autorreferencias son directamente de descubrimiento.


La evidencia es un descubrimiento que se impone con certeza, los otros descubrimientos implican asombro, grados diversos de sorpresa.


Las autorreferencias son una cuestión de grado, puesto que pueden presentarse las autorreferencias propiamente dichas así como una amplia gama de comentarios autorreferenciales, los cuales implican un esfuerzo para poblar brechas entre la realidad subjetiva y la realidad externa, no tolerada totalmente.


Cita un caso clínico: el Sr. Juan Eduardo, para ilustrar lo que son las autorreferencias:


En la Lámina I:  “un murciélago. Un hueso sacrocoxígeo. Alguien se esta ahogando”.


En la Lámina II: “La amistad de los animales. Me gusta. Los labios pintados sobre algo”.


En la Lámina III: “Una pareja conversando en la mesa de un bar. Lo rojo del centro es el sentimiento que los unía como yo y mi mujer”.

Por ahora dice “como yo y mi mujer”, todavía no podemos decir que se trate de una autorreferencia, simplemente apoya el mundo externo con sus propios contenidos.


Lamina 3 invertida: “un líder político que abre los brazos. Así es el líder que abrió los brazos. Este es el corazón, por la forma y el color”.


Por ahora, la mayoría de las respuestas que viene dando tienen un sostén y podemos inscribirlo con la congruencia de índices que sirven de sostén para elaborar las respuestas.


En la Lámina 4: Un gobierno de facto. Representa la injusticia, la inmoralidad, la corrupción. La cabeza chica y el bazo corto, con conexiones, sentado arriba del pueblo”.


Lamina 5: “Una mariposa. Una gaviota apoyada en un espejo”.


Lamina 6: “La unión de dos personas; yo y mi mujer. Amor, amistad y sexo: todo lo que hay en mi pareja”. Acá perdió todo el nivel de discriminación que habíamos dicho que mantenía hasta la lámina 3, aquí directamente hay un encuentro y es en términos de evidencias y no de descubrimiento, él encuentra algo que no cuestiona.


Lamina 7: “Mis hijas, una frente a la otra, pero con una unión espiritual”.


Lamina 8: “Dios, el ser supremo. Por la forma”.


Lamina 9: “Mi esposa y yo, unidos por muchos lazos. Siempre le encuentro una sola interpretación, no puede ser otra cosa”. En el interrogatoria dice: “Arriba está la unión que me hizo dar cuenta que éramos nosotros”. Este tipo de razonamientos silogístico se denomina lógica autística, que consiste en encontrar dentro del propio material una fuente de afirmación, la clave.


Lamina 10: “La familia tipo, la mía. Los adultos están unidos por el centro, las chicas están unidas tratando de romper el equilibrio”.


En la paranoia hablamos de proyección, como mecanismo de defensa, que implica encontrar afuera la actividad que procede de la propia persona, se proyecta aquello que no se tolera y no se reconoce de uno mismo.


Hablar de formas paranoides supone establecer por lo menos tres aclaraciones: el término “paranoides” implica conocimiento en contra.


Planteo que los componentes básicos de las formas paranoides son propios también de la salud y la enfermedad. Es imprescindible para la subsistencia y la construcción de un mundo poblado de sentido que transitemos por vivencias de ataque y peligro, porque esta nos va a permitir diferenciar aquello que es peligroso y lesivo de aquello que es gratificante. En la salud es imprescindible que podamos contar con ansiedadd paranoide, sino fuera así no nos cuidaríamos de un montón de peligros.


No obstante hay puntos en donde empiezan a aparecer tres estaciones diferenciales fuera de la salud dentro de las formas paranoides. Las tres principales formas son:




1.- La Tendencia Paranoide




2.- Estado o Carácter Paranoide

3.- Formas psicóticas propiamente dichas como la paranoia, la esquizofrenia, la parafrenia


La tendencia paranoide puede aparecer dentro de un cuadro neurótico junto con otras características.


Dentro de las formas psicóticas la principal distinción que tenemos que hacer es con relación a la esquizofrenia porque en la esquizofrenia hay un deterioro y una desintegración, producto esto de una escisión, hay un progreso hacia la demencia; eso no sucede en la paranoia, en la cual se reconoce una presencia simultanea de conductas ordenadas y pensamiento lógico, junto con falsas percepciones sistematizadas y delirios. La esquizofrenia paranoide, mas disgregada, podríamos decir que es intermedia entre la paranoia y la esquizofrenia. La parafrenia, tal como la describió Kraepelin, corresponde a formas más extravagantes y tampoco está demasiado organizada y sistematizada como la paranoia.


La cualidad particular del conocimiento paranoide es la suspicacia. La suspicacia implica un activo estado de reconocimiento de intenciones aviesas, peligrosas, de ataque. Hay dos formas de lidiar contra esto: una es colocarse como víctima perseguida y la otra es asociar la proyección a la negación con lo cual aparecen las formas megalomaníacas o grandiosas: en lugar de ser objeto de ataque el sujeto se toma  por alguien tan grandioso y maravilloso que no podrá haber ataque que lo vulnere.-


Los resultados son : rigidez, esto es porque si uno esta suspicazmente orientado hacia la búsqueda de la clave necesariamente se impermiabiliza a las situaciones contextuales.


1.-La tendencia paranoide representa una forma donde la ansiedad paranoide es intensa y organizante pero además es coexistente con cierto grado de neurosis. A veces sin que existan otros indicadores en la batería, simplemente la presencia de cinco contenidos siniestros en el Rorschach ya les puede permitir a ustedes orientarse a una fuerte presencia de ansiedad paranoide


2.- El estado paranoide o carácter paranoide, lo llamamos “carácter” porque no produce síntomas, no crea quejas sintomáticas y por eso se dice que es el aspecto  no mórbido de la estructura, aunque esto es para el sujeto, porque nosotros, de afuera, si podemos notar lo mórbido de ese carácter. Es difícil de diagnosticar dado a que estos como son suspicaces e inteligentes, es probable que su funcionamiento sea normativo y se limiten a contestar lo convencional, pero cualquier material que se componga de contenido convencional solamente es altamente sospechoso, por eso nosotros insistimos en diferenciar la salud de la adaptación, lo adaptado para nosotros no es confiable.. Entonces en este caso el sujeto va a poder mostrarse adaptado pero no saludable.


3.- La paranoia propiamente dicha va a manifestar graves fenómenos en toda la batería, sin embargo, paradójicamente, el sujeto mantiene un buen contacto con la realidad consensuada, es capaz de trabajar, se hace querer.


Los criterios que vamos a utilizar para diferenciar estas tres estaciones dentro de las formas paranoides son criterios de grado, es decir, hay que considerar el peso relativo de las cosas.

· Hay que considerar el grado de relación entre el afecto o reacción que manifiesta el sujeto y la intensidad del estímulo que lo provoca. Si un sujeto es molestado por su mujer y por esto la mata, estamos en presencia de una reacción sumamente exagerada en relación con el estímulo o causa que la provoca.

· Hay que considerar el grado en el cual las falsas percepciones están sistematizadas y organizadas. Obviamente en la tendencia paranoide no hay ninguna sistematización de falsas percepciones, sino que trata de percepciones recurrentes, pero necesariamente falsas. En el estado paranoide se alcanza un cierto grado de sistematización.
· Hay que considerar el grado en el cual es adecuada la evaluación de la realidad externa.
· Otro criterio que podríamos considerar es el grado de proyección, es decir, el grado en el cual los propios contenidos son puestos fuera. Esto es importante sobre todo si aparecen alucinaciones, esto revestiría una forma más grave. No necesariamente el carácter paranoide va a tener alucinaciones pero si construcciones con cierto grado de sistematización.

· Hay que considerar el grado en que está alterada la integración de la personalidad. Por ejemplo la escisión, que hace que un sujeto sea un ogro en la casa y un santo hombre público fuera de la casa.

También será importante ver la cualidad del conocimiento, cómo construye el sujeto sus inferencias, si tomando un pequeño detalle construye un concepto más amplio apoyado solo en el detalle (confabulación). También considerar cuántos son los frenos, las resistencias que operan en la construcción de los juicios y cuantas son las distorsiones que se establecen en el campo perceptual para hacer que esos juicios correspondan a aquello que el sujeto quiere aseverar, esas son las dos dimensiones

Lo esperable en las pruebas gráficas:

Para que haya distorsiones perceptuales muy graves en los gráficos tendríamos que estar en presencia de una forma megalomíaca, ya que lo esperable en la paranoia, dado la suspicacia, es que se atengan por ejemplo en el Bender a dar respuestas perfectamente similares al modelo, esto es porque captan adecuadamente lo que deberían hacer, no van a distorsionar para nada a los estímulos, al contrario van a demostrar cuán clara y aguda es la capacidad de entender lo que nosotros le proponemos.


Cuando haya distorsiones perceptuales severas vamos a pensar que estamos en presencia de mecanismos de proyección.


Son esperables ciertos énfasis proyectivos característicos, los énfasis están puestos en todo aquello que es portavoz de la ansiedad paranoide: ser mirado, ser perseguido, ser vigilado, entonces los énfasis están puestos particularmente en los ojos. El contenido de ojos aparece recorriendo toda la batería, también lo van a encontrar caracterizado como las respuestas de máscara y ojos en el Rorschach.. También puede haber un énfasis en las uñas, los brazos, las manos, todo aquello que puede implicar la imposibilidad de agresión y ataque.


Los esperable en las pruebas temáticas como el TRO y el TAT es la deducción de intenciones como por ejemplo en la lámina 3 del TRO: “Esta luz roja aquí arriba está para descubrir qué va a hacer este sujeto que esta sentado abajo en este sillón”.

Otra cosa esperable son los temas de ataque y en general, una gran cautela en el examen del material, se preguntan con que intenciones está hecho.

Lo esperable en el Cuestionario Desiderativo: es interesante ver como aparecen a veces las identificaciones grandiosas. También muchas veces en lo negado (catexias negativas) aparece lo que forma parte del contenido delirante que se proyecta, por ejemplo: “ no quiso ser bomba porque es dañina”.

Lo esperable en el Rorschach: la característica es la cautela, desde los determinantes vamos a notar ausencia de color porque olfatean de algún modo que el rojo implica peligro y que pude estar relacionado con sangre que es una cosa que si a uno lo están acusando de algo es mejor que no sea vista.

Si están bien organizados, van a encontrar una buena cantidad de: F. 

Pero si entramos en el terreno de la paranoia, por la proyección y la consecuente distorsión perceptual, van a empezar a abundar las formas negativas (M- y F-) 
Particularmente en el estado paranoide vamos a encontrar que los recursos defensivos hacen que aumente A %(porque es convencional) y también vamos a encontrar aumentadas las P.

Como la proyección siempre se cuela y el incc. siempre aparece, van a encontrar respuestas geométricas, respuestas de letras, lo cual demuestra que están a la búsqueda de una clave oculta, también aparecen ojos y máscaras.

También aparecen dos tipos de localizaciones características de las tendencias paranoides que son las respuestas de Dr y las S, si bien en un contexto saludable las respuestas de S serían demostrativas de que se pude ver el otro lado de las cosas, que se pueden transformar las realidades simples en realidades complejas, sin embargo, en el terreno de las paranoias se ve el otro lado porque desconfía de la evidencia que se ofrece en lo manifiesto.

Es característico no dar respuesta de murciélago , porque según su manera de pensar, esta obvio que debe haber alguna trampa en ella.

El Dr. Permitirá crear espacios que van a permitir sostener respuestas muy peculiares. Cuando se combina el detalle raro con la certeza eso es un índice altamente sospechoso para nosotros.

La respuesta M- es característica por la alta actividad ideacional: proyección, identificación proyectiva, la representación de impulsos propia de las respuestas de M.

Todo esto que les he dicho es característico del carácter o estado paranoide, pero si vamos a las formas psicóticas, es decir las paranoicas y las formas de la esquizofrenia paranoide, lo que vamos a encontrar es una serie de fallos; sorpresivamente aparecen una serie de fracasos, es decir, un sujeto que venía dando respuestas buenas, repentinamente fracasa.

Es característico una sola respuesta por lámina y muchos S mal articulados.

También es característico encontrar respuestas globales construidas en base a fenómenos especiales como fabulaciones y confabulaciones raras. Por ejemplo, en un respuesta de este tipo en la lamina 3 seria: “ todo esto puede ser una escena de hospital donde hay dos enfermeros que están sosteniendo riñones, han colgado los pulmones en el medio de los hígados en los costados de la sala”. Esta es una respuesta global a la lámina 3 en donde se están imponiendo relaciones forzadas pero que forman parte de una lógica indiscutible para sostener esa respuesta.

Como fenómenos especiales las respuestas confabuladas son propias de la paranoia mucho más que las combinaciones confabuladas, que también aparecen en otro grupo, las confabuladas implican una sobregeneralización, es decir, tomar una pequeña clave para aseverar sobre el resto, por ejemplo, cuando dice en la Lamina I: “Esto es un cangrejo porque tiene las pinzas”. Pero para nosotros están nada más que las pinzas, todo lo demás es una afirmación omnipotente.-


Border

Teórico 1997
Dos tipos de border: anaclíticos y de acción.

Anaclíticos: necesidades de las demandas de continencia, de apoyo. Organizaciones difusas según los deseos del otro: van a funcionar con una identidad camaleónica, pudiendo mostrar diferentes caras según los vínculos y demandas. Alude al hecho de la construcción de vínculos de sostén, fuera de los cuales el sujeto se angustia y sufre profundamente, puede caer en pasajes al acto.

La diferencia fundamental entre los anaclíticos e impulsivos es a nivel de la integración de la representación de sí. Anaclíticos: identidad difusa. En los impulsivos la organización de identidad es en torno a un rol antisocial o frente a un rol idealizado.

Macrografías (se desdibujan los límites).

Rorschach: indicadores de un yo en buen funcionamiento: populares, F% aumentado normal, M, C.

Irrupción del proceso primario: confabuladas, autorreferencia, contaminadas, contenidos sexuales y contenidos prototípicos (reflejan representantes de deseo de pulsión en torno a la simbiosis).

Border de acción: clínica del pasaje al acto. Clínica del acting.

· Impulsiones.

· Psicópatas.

· Perversiones.

Clínica border por la organización donde predomina la escisión y la gratificación inmediata de las pulsiones. Hay un reconocimiento de la ley y al mismo tiempo una negación. En los tres la organización de la identidad no es difusa a diferencia de los anaclíticos.

Se ha disminuido la vivencia de angustia y de culpa, sustituida por el pasaje al acto.

Diferencia entre perverso y perversión. El primer concepto figura estructura, el segundo acting acotado.

Impulsiones: sobrepeso, anorexia, bulimia, alcohólicos, drogadictos, jugadores, conductas sexuales promiscuas, actos suicidas. (Burlan la ley). Potencial suicida. Regidos por la renegación. Desmentida de la falta. A través del pasaje al acto mantienen un equilibrio que les permite no caer en la criminalidad y en la psicosis.

Psicopatías: el rasgo común es la personalidad antisocial:

· Rasgos psicopáticos: aparece en diferentes estructuras.

· Caracteropatías: como organización sintónica del carácter, sintónica porque no crea síntomas.

A diferencia de los impulsivos se juega la agresión extrapunitivamente (en aquellos intrapunitivamente), se castiga el afuera, se proyecta lo negativo y lo persecutorio afuera, mientras que se mantiene la pureza e integridad en el propio interior.

Identificaciones muy fuertes con el ideal del yo.

Homicidas como psicópatas cuando se trata de un comportamiento organizado (torturadores).

Se caracteriza por la falta de sufrimiento, no hay conciencia de enfermedad, no consultan.

Perversos: variación respectos del objeto de gratificación sexual.

Todas estas clínicas comparten una cantidad de rasgos: tienen ansiedades primarias de tipo psicótico muy violentas y simultáneamente la carencia de un aparato mental capaz de mentalizarlas y controlarlas, por lo tanto es característico su intolerancia a la frustración, a la espera, al dolor y la culpa.

Aproximación al objeto llena de voracidad, no interesa más que como objeto de descarga y satisfacción.

Incorporación de objetos idealizados, no castrados.

Actuación diferente de elaboración: esta última implica un procedimiento por el cual lo proyectado, lo descarga en la actuación, es reintroyectado, reincorporado al proceso de simbolización histórica del sujeto.

Indicadores:

· Intolerancia a la frustración, escasa simbolización, escasa o ninguna representación de angustia.

· Rorschach: no es esperable que haya movimientos cooperativos.

· No esperable H integradas y con roles especificados.

· No hay productividad que incluya goce, humor y capacidad de trabajo.

· No hay M articuladas.

· FM elevadas (gratificación inmediata).

· CF (descarga).

· Pueden aparecer puras respuestas de F sobre todo en psicopatías.

· Vínculos inductores: intento de manipulación y control sobre nosotros, nos van a inducir salidas del rol.

· Wais: ejecución por encima de la verbal.

· Desiderativo: elección centrada en acciones.


Bordeline Anaclítico

Teórico 1999.


Nosotros vamos a ver dos formas principales de la estructura bordeline: los bordeline anaclíticos (formas anaclíticas) y los bordeline actuadores psicopáticos ( o actuadores).


Nosotros a la clínica de con el bordeline la llamamos “Caos en Equilibrio”. Esto nos sirve para ver ese territorio donde ocurren situaciones de desestructuración, desequilibración psíquica y sin embargo no se psicopatizan sino que conservan posibilidades de estabilización dentro de picos y oscilaciones de enorme desorganización psíquica.


A las organizaciones bordeline se las ha definido también como “organizaciones muy inestables, estables” es decir que son estables en su inestabilización.


El rasgo principal es que, aunque pueden ocurrir episodios psicóticos, no deviene en una psicosis, no se alojan permanentemente en el delirio, aunque pueden tener algún episodio, ni tampoco en la demencia.


Vemos que se van a presentar como neuróticos, con la capacidad de la prueba de realidad y un pensamiento regulado por el proceso secundario.


Sin embargo, hay un territorio que comporte con la psicosis donde ocurren alteraciones en relación con la realidad y la vivencia de esa realidad, si bien la pueden reconocer como exterior a ellos mismo, va a estar fuertemente coloreada por las transformaciones de las identificaciones proyectivas.


Este es el momento oportuno para hablar de percepción.


La percepción, tal como la concebimos en la cátedra, no es la percepción de un adentro y un afuera, se trata de una percepción siempre coloreada por la presencia del deseo del otro.


La característica especial del bordeline en el psicodiagnóstico es que van a permanecer estructurados como neuróticos en las pruebas estructuradas, pero en las pruebas proyectivas aparecen funcionamiento del proceso primario.


Los cuadros bordeline comparten con la psicosis las operaciones defensivas de bajo nivel, estas son las operaciones defensivas anteriores a la represión caracterizadas por la escisión.


Las operaciones defensivas primitivas permiten la existencia de representaciones de objeto no integradas, como tampoco aparecen integradas las cualidades de los objetos (positivas y negativas), lo cual, concomitantemente, refleja la presencia de un mundo interno donde, por momentos, prima la idealización y en otros momentos prima la devastación o devaluación.


Esta situación del mundo psíquico de los bordeline se traduce en el vínculo terapéutico y también en el psicodiagnóstico, en la psicosis de transferencia.


Probablemente la más interesante de las características la tenemos expresada en la organización de la identidad bajo la forma de difusión de la identidad en donde existen aspectos contradictorios del sí mismo y de los demás pobremente integrados y mantenidos aparte.


El tercer rasgo característico de los bordeline es que puede contar con un yo observador, que puede reconocerse, autoobservarse, en esto de diferencia de la psicosis, donde la escisión impide acceder al testimonio de estos distintos compartimentos.


Los bordeline están internamente desarticulados pero desde afuera parecen enteros, sobre todo, en el vínculo, puesto que suelen tener una capacidad especial para detectar el incc. del otro y su falta, así pueden formar vinculos parasitarios o vinculos de completamiento.


Los border actuadores pese a ser border tienen una identidad integrada. Mantienen con los otros vinculos inductores.


Los anaclíticos, desde el punto de vista vincular, constitucionalmente necesitan un continente.


Desde un punto de vista descriptivo, los cuadros bordeline son también llamados cuadros narcisistas porque la vida emocional de estos sujetos carece de profundidad, tienen gran necesidad de ser amados y admirados, pero las relaciones con los torso son explotadoras y parasitarias.


El subgrupo constituido por las personalidad antisociales y psicopatías tiene la misma constelación de rasgos caracterológicos pero se les agrega una severa patología superyoica puesto que hacen sufrir y no sienten culpa alguna. Por el contrario, los bordeline anaclíticos si sienten culpa y sufren.


Desde el punto de vista metapsicológico vamos a considerar a estos cuadros como personalidad narcisistas porque hay una anormal condensación de las estructuras intrapsíquicas que aparecen en la cuarta etapa (etapa de la integración de la representación de si mismo y de los objetos libidinales y agresivos) Esta patológica condensación se establece entre el si mismo real y el ideal, las consecuencias son la formación de un si mismo grandioso.


Otra característica es que hay escisión o represión de las malas representaciones de si mismo, quedándose con las buenas, simultaneamente hay una devaluación generalizada de las representaciones objetales.


También se produce un desvanecimiento de los límites superyoicos normales.

Algunos indicadores en el psicodiagnóstico


En el Rorschach hay una configuración  bordeline característica que resulta muy orientadora y a la vez confiable: 



Manifestación del funcionamiento yoico conservado, desde el lugar de la renegación se mantiene le relación con la realidad, en consecuencia aparecerán:



Respuestas P



F+ adecuado



Juicio Crítico



Vínculos Afectivos



Posibilidad de mentalización conservada.


Simultáneamente manifestará otros tres rasgos:

A) Defensas primitivas como la escisión, la devaluación, la idealización, la proyección y la identificación proyectiva. Esta última es el mas importante a conocer en los cuadros bordeline, 

B) Contenidos crudos: son contenidos sin tramitar, sin ligadura a palabra y sin el suficiente tamiz de censura, entonces aparecen contenidos procaces, inmundos, suciedad: chancro, coito, barro, heces, etc.

C) Contenido Prototípicos:  aquellos contenidos que van a reflejar en la mente la presencia de la imaginería del útero, los estados  de indiscriminación y fusión.. Son representaciones en espejo, representaciones de figuras simbióticas pegadas, mellizos, gemelos, fetos, líquido amiótico, matriz

Para describirles cómo es la difusión de la identidad vamos a ver el cuestionario desiderativo del caso Prometeo.

Piensen  que se trata de un sujeto que esta tratando de constituirse cuando se le hacen las preguntas:


+ espíritu santo


+ ser persona


+ el no ser

· el arrastrame, ser víbora

· me gustaría ser, no, no ser.

· Un demonio, un espíritu del mal....

Aquí quisiera mostrarles esta fluidez extraordinaria donde no hay un orden que sirva para regular, esto lo van a poder constatar a lo largo de toda la batería psicodiagnóstica


En la entrevista, cuando se le dice: “Hableme de Ud” comienza diciendo: “No soy llenado. Dios me da a cuentagotas. Quiero tener a alguien conmigo que me apriete, me bese, me pegue”.


Nos interesa esta forma de presentación en la entrevista, con esta peculiar forma donde habla de lo no articulado y lo no regulado, algo habla que espera con deseo, con frustración, con insatisfacción.


La característica de la transferencia es que ustedes van a quedar agotados, e incluso desetabilizados.


En los gráficos van a encontrar una capacidad para respetar la consigna del Bender, en consecuencia, este resultará casi siempre estructurado. No obstante se podrán producir distorsiones más o menos importantes.


En el WAIS muestra los aspectos estructurados y lógicos perfectamente conservados como en un neurótico.


En las pruebas temáticas se verá claramente la difusión de la identidad y la identificación proyectiva. Se van a encontrar como protagonistas de los relatos. Les resulta extraordinariamente difícil poder concebir personajes desligados de la propia historia, es decir, el nivel simbólico es restringido. Todo el mundo, entonces, se compone de parte de sí mismo.


Ejemplo: 

-“Yo lo relataría que está meditando, no se, como alguien que está buscando algo, puede haberle ocurrido... si fuera yo estaría meditando sobre mi vida retrospectiva”

· ¿ Y si fuera otro?

· “Pienso que estaría haciendo lo mismo que yo, ja. No puedo hacer abstracción de que pudiera hacer otra cosa”

· ¿Cómo se siente este personaje?

· No sé, porque está meditando y de espaldas... como yo estoy cerrado y concretó hoy no le veo la cara y no sé cómo se siente.

Aparte de mostrarles la dificultad de concebir el mundo poblado por seres ajenos a si mismo, es importante que ustedes capten las modalidades especiales del vinculo de los bordeline y también de los psicopáticos, que es el provocarnos a nosotros implicaciones, esto es lo que se llama “provocación de vínculos inductores”. Nos crea confusión, nos crea disgusto, no podemos permanecer completamente en un lugar claro.

Cita un ejemplo en el TRO en relación a la respuesta a la lámina en blanco. Luego dice: la primera observación que podemos hacer con relación a estos dos relatos (uno de ellos es el del  caso Promoteo) es que los sujetos hablan de si mismo, hay una dificultad de establecer un personaje ajeno.


Esto lo interpretamos a la luz de la identificación proyectiva. Para comprender qué es la identificación proyectiva es importante tener alguna noción sobre los desarrollos de Klein. Esta autora define a la identificación proyectiva como una combinación de disociación de partes del yo y la proyección de las mismas dentro de otros objetos. 

El resultado de la proyección dentro de la madre de partes escindidas del yo, es que aquello que está afuera no es completamente ajeno a lo que uno registra como interno, entonces el adentro y el afuera constituyen zonas de indiscriminación.

La identificación proyectiva se diferencia en que en ésta última se ha roto la conexión que liga la representación de si mismo con el afuera, se experimenta como que proviene realmente de afuera. La proyección es una colocación en el exterior y un borramiento de que este proceso se hizo, en la identificación proyectiva coexisten la proyección hacia el afuera y el reconocimiento del retorno.


Existen fenómenos normales en los que podemos reconocer el funcionamiento de la identificación, tal es el caso de la empatía: reconocer en el otro experiencias que pueden ser propias, pero sabiendo que las vive el otro aunque uno también las ha podido vivir en otro contexto, esta que es una evolución saludable de la identificación proyectiva. Los enamoramientos muy intensos también pueden ser ejemplo de acción de la identificación proyectiva, donde se cree que encontramos afuera algo que en realidad está en nuestro propio interior.




Bordeline Actuador

Teórico 14/6/1996

Clínica del pasaje al acto: esta clínica la vamos a ligar en torno a un concepto que es el de acting. Será actuación o pasaje al acto, donde tenemos grupos muy amplios que incluyen muchas organizaciones que necesitamos discriminar aunque todas puedan agruparse bajo una organización propia que es la del pasaje al acto. 

En el acting vamos a incluir a las llamadas impulsiones del registro de la personalidad actuadora, a los psicópatas y las perversiones. Seguimos dentro de la estructura bordeline, todos estos pertenecen a esta estructura pero vamos a diferenciar entre los grupos. Decimos que se trata de la clínica de borde por la organización donde predomina, por la escisión, la gratificación inmediata de las pulsiones, o sea que es el territorio de la escisión donde por un lado hay reconocimiento de la ley, de la realidad, supuestamente de la diferencia sexual, pero al mismo tiempo hay negación de esto. La otra causa por las cuales son del territorio border, donde hay reconocimiento, principio de realidad permanente y negación de la misma, donde no funciona la represión sino los mecanismos primitivos de escisión, es desde el punto de vista de la organización de identidad. También pertenecen al territorio de los border, porque hay trastornos específicos intra-sistémicos Yo-Superyo.

Los border anaclíticos son personalidades necesitadas de sostén, que no puede sobrevivir por sí mismos. Son organizaciones difusas en permanente articulación según los estímulos o deseos del otro.

En la psicopatía la organización de la identidad no es difusa, hay mejor curso de hilación de identidad, consolidación no difusa de la identidad. Son muchas veces capaces en lugar de requerir sostén, de organizar ellos, de proyectar en el grupo o en el partenaire objetivos, emociones intensas en particular la agresión o la culpa de la cual no se hacen cargo. Esta es una diferencia fundamental entre el grupo de los anaclíticos y los actuadores en general, porque se ha eliminado entre comillas la vivencia de angustia y de culpa, que queda sustituida por el pasaje al acto.

Las diferencias a veces pueden llegar a ser sutiles, no es lo mismo decir perverso que decir perversión. Una perversión esta representando un acting acotado, mientras que cuando se dice perverso se esta hablando de toda una estructura de personalidad organizacional.

Perversiones acotadas de las cuales va a haber fundamentalmente que distinguir sin son egosintónicos o sea incorporadas al yo identificatoriamente, o si son egodistónicas y crean culpa que se pretende eliminar de la organización de la identidad. Perversiones, pueden aparecer en cualquier estructura, puede haber incluso un neurótico que tenga puntos perversos en esta organización con estas características estructurales amplias que se refieren a los modos de organización del pensamiento, a la presencia de ciertas defensas de tipo primitiva, a la organización de identidad.

Podemos agrupar a estos grupos bajo el nombre de clínica del acting o actuadores, porque no son psicosis en tanto permiten un ajuste a la realidad compatible en muchos casos con el desempeño de actividades complejas, porque expresan conflictos primarios que en lugar de ser simbolizados y pensados, se hablan a través de actos. También porque tienen en común que en estos actos, estos conflictos primarios casi siempre muestran atentados a valores consensuales, en mayor o menor grado son gratificaciones del ello que atentan. 

En las impulsiones se pueden presentar el sobrepeso, o lo contrario, la anorexia y bulimia como exceso de dominio y control sobre el impulso, siempre es el ataque a los límites como en los alcohólicos, drogadictos, los gastadores compulsivos, los jugadores. Hay un atentado a la ley. Burlan la ley de una forma desplazada, invisible. También podríamos poner acá a los actos suicidas. 

En la psicopatías se destaca el rasgo común de lo antisocial. Los psicópatas son distintos de los impulsivos porque fundamentalmente se juega la agresión extrapunitivamente, se los castiga desde el afuera, se proyecta lo negativo y lo persecutorio afuera mientras se mantiene la  pureza y la integridad en el propio interior, lo malo esta afuera. 

En cambio en las psicopatías va hacia el exterior, y muchas veces lejos de tener difusión de la identidad van a tener identificaciones muy fuertes con el ideal del yo, líderes, héroes capaces de nuclear a su alrededor a otro gran grupo de sujetos bastante menos constituidos en sus propias individualidades, proclives a la seducción y organización muy fuerte que tiene estas organizaciones. 

Vamos a ver a los homicidas como psicópatas cuando se trata de un comportamiento organizado, cuando esto no forma parte de un acting suelto como un homicida que mata por celos, sino cuando se trata por ejemplo de torturadores.

En los perversos tenemos variaciones respecto del objeto de gratificación sexual, que podrá ser del mismo sexo o no, de edades tempranas o de otras especies, variaciones respecto de las zonas anatómicas donde obtiene la satisfacción sexual y la presencia de placer en pulsiones parciales no integradas como sucedería en la supuesta integración genital extraordinaria. El ver, el tocas, la exhibición, el uso de fetiches, todo este tipo de placeres preliminares son los que ocupan el lugar privilegiado para el desenfrenamiento del goce.

Todas estas clínicas comparten una cantidad de rasgos, tienen ansiedades primarias de tipo psicótico muy violentas, y simultáneamente la carencia de un aparato mental capaz de mentalizarlas y controlarlas, por lo tanto es característica la intolerancia a la frustración, a la espera, al dolor, a la culpa.

En lugar de la tolerancia a la frustración, a la demora, aparece la tendencia a actuar y tratar de obtener una gratificación inmediata. La aproximación al objeto esta llena de voracidad, no interesa más que como objeto de descarga y de satisfacción. Se busca el robo, el vaciamiento del objeto y la incorporación borrando las diferencias y los límites. Se sigue en un vínculo con objetos idealizados y lo que se procura en estos actings en mayor o en menor grado de estructuración es justamente  volver a incorporar los objetos idealizados, previos a la organización de las vivencias de culpa, de la integración objetal. Sigue en la mente la existencia de objetos totalmente poderosos, objetos idealizados escindidos, primarios que no han pasado por la castración y por la integración de los objetos buenos y malos de las cosas. En esos acting se intenta incorporar violentamente situaciones de goce máximo que no aceptan para siempre perdidas. Tienen una cantidad de aspectos en común que nos van a permitir diferenciarlos y reconocerlos con respecto a otras de las organizaciones que hemos venido viendo. A veces vamos a encontrar rasgos actuadores o una predominancia de actuación en una organización histérica. Son modos organizacionales, pueden darse episódicamente en momentos de descompensación, en momentos de crisis.

Vamos a agregar dos nociones fundamentales que so actuación versus elaboración. Es una diferencia fundamental para que nosotros en un análisis pronóstico podamos establecer ciertas actuaciones, que pueden formar parte de un episodio que logre ser simbolizado y puesto en palabras y posteriormente integrado y metabolizado, elaborado simbólicamente por el sujeto, en este caso sería elaboración, o actuación en la medida en que la cantidad de tensión pulsional de insatisfacción se descarga sustitutivamente en un acto como modo resolutivo. Entonces tenemos actuación que puede ser huida hacia uno mismo o hacia otros. La elaboración va a implicar un procedimiento por el cual lo proyectado, lo descargado en la actuación es reintroyectado, reincorporado al proceso de simbolización histórico del sujeto.

En base a la enorme cantidad de indicadores vamos a estableces los básicos, los nucleares que nosotros básicamente vamos a tener que esperar que pase en un psicodiagnóstico de alguien organizado en base a la actuación. Estos indicadores son:

· Intolerancia a la frustración, o sea dificultades para mentalizar la descarga, ya que todos estos son cuadros de acciones impulsivas. Esto implica escasa simbolización, escasa o ninguna representación de angustia, presencia muchas veces de rasgos de descontrol. En el Rorscharch  no es esperable que haya movimientos cooperativos, interacciones cooperativos, no es esperable que hayan H integradas y con roles genuinamente especificados, no hay una productividad que incluya goce, humor y capacidad de trabajo, porque esto es propio de las revelaciones sublimatorias de los impulsos, no es esperable que  haya M bien articuladas que representan todos los  procesos de identificación, de aceptación de valores, vamos a encontrar simultáneamente elevadas las FM puestas primarias de gratificación inmediata y las CF aunque no estén los colores puros, pueden aparecer puras respuestas de F sobre todo en los psicópatas, que son inteligentes y no tienen daños yoicos, son muy capaces de dar protocolos totalmente convencionales.

· Van a ser característicos en las entrevistas y en los gráficos lo que hemos llamado vínculos inductores que pueden tener una modalidad tanto de afectarnos por el hecho de que tenemos la transferencia de alguien que se descarga en niveles a veces previos a la censura, como la vivencia de los intentos de control y dominio como si tejieran una telaraña, que no solo descarga sino que también es un intento de manipulación y de control sobre nosotros que pasamos a ser el objeto de la interacción. Eso es lo que se llama vínculos inductores, porque nos van a inducir a salidas de rol, nos va a costar mantener el encuadre por un lado, por otro lado nuestra integridad psíquica se va a ver de muchas formas absurdas.

· Característicamente en el Wais  la parte de ejecución va a estar siempre por encima de la verbal. 

· En el Desiderativo  las elecciones van a estar centradas en acciones, por ejemplo ser caballo porque corre, fuego porque quema. Los vínculos inductores van a ser más notables en la organización de psicopatías y perversos porque el objeto externo  es el depositario de deseos de acción. En cambio en los grupos impulsivos no van a ser tan evidentes, predomina un comportamiento bastante más cerrado. Las figuras gigantezcas, las macrografías, la ruptura de los límites, todo esto va a ser muy esperable en sujetos impulsivos, escasamente organizados. Pero a veces vamos a encontrar todo lo contrario, una enorme organización especialmente si son psicópatas identificados con figuras sumamente ideales y poderosas. Lo esperable son centramientos en la línea media porque son prácticos.

Potencial de Suicidio

Hay toda una constelación de factores que si aparecen todos juntos, nos hacen pensar que pueden haber acciones de descarga en torno al suicidio. No necesariamente  el suicidio implica “me voy a matar”, puede estar mentalizado esto como “me vengo de todos o los castigo a todos” o “voy a renacer”. La constelación tiene que ver con baja autoestima, que la encontramos en representaciones de si en el Rorschach pesimistas, devaluadas, crítica de sujeto más que de objeto, ideación depresiva, manifestaciones comunes a todas las actuaciones  que es la perdida de control o bajos ajustes de control, organización de las respuestas generalmente vagas. Toda posibilidad de control implica siempre la posibilidad de especificaciones, de detalles, demoras.

Muchas veces, problemas perceptuales, cambios perceptuales o sea muchos fenómenos de combinaciones fabuladas, también F-.

El potencial suicida se va a poner de manifiesto cuando aparezcan juntos respuestas populares mayores que 8 o menores que 3 por el aislamiento o por ajuste irreal, sobreadaptado y convencional.

H incluyendo (H) y partes de H menor a 2.

Determinantes  de color acromático, Fc, K,KF,FK,k,c, juntos indicando complejidad de la ideación tanto como autocontemplación y descalificación depresiva, figuras mórbidas, simultáneamente combinación de determinantes múltiples de tipo claroscuro mayor que 0. CF+C mayor que FC. S mayor a 3.

Las W son vagas. Todos los factores que implican componentes primarios en el desarrollo de la personalidad por encima de los voluntarios, es decir las FM, m, las texturas, más elevados que las M y la sumatoria del color.

El sujeto suicida esta sobrecargado, esta en stress, esta requerido por demandas que no consigue ni pensar ni demorar ni significar, entonces tiene una carga que en si mismo esta buscando una necesidad de descarga y resolución rápida, violenta.


Bordeline Actuador

Teórico del 15/6/1997

Los borders anaclíticos son personalidades necesitadas de sostén, que no  pueden sobrevivir por si mismos. Son organizaciones difusas en permanente articulación según los estímulos o deseo del otro.

En los actuadores: no hay difusión de la identidad. La vivencia de culpa es sustituida por el acting out.

En las psicopatías se destaca el rasgo común por lo antisocial.

Psicópatas: se proyecta lo negativo, lo persecutorio afuera, mientras que adentro se mantiene la pureza. El daño lo hacen afuera, la agresión va al exterior. Daño extrapunitivo.

Impulsivos: el daño se dirige hacia el sujeto. Daño intrapunitivo.

Lejos de tener difusión de la identidad van a tener identificaciones muy fuertes con el ideal del yo

Todas estas clínicas del pasaje al acto comparten una cantidad de rasgos, tienen ansiedades primarias del tipo psicótico muy violentas y simultáneamente la carencia de un aparato mental capaz de mentalizarlas y controlarlas, por lo tanto es característica la intolerancia a la frustración, a la espera, al dolor y a la culpa.

En lugar de tolerancia a la frustración aparece la tendencia a actuar.

El objeto no interesa más que como objeto de satisfacción. Mantiene un vínculo con objetos idealizados y lo que se procura en estos actings es incorporar los objetos idealizados escindidos que no han pasado por la castración.

En esos actings se intenta incorporar violentamente situaciones de goce máximo que no se aceptan para siempre como perdidas.

Indicadores básicos:

· Intolerancia a la frustración o sea dificultades para mentalizar la descarga. Esto implica escasa simbolización o representación de la angustia

· No es esperable que haya M cooperativos.

· H no integradas.

· Alto FM: necesidades de gratificación inmediata

· Alto CF, aunque no haya colores puros.

· F puede ser alto: sobre todo en psicópata que son muy inteligentes.

· Son protocolos muy convencionales y ocasionales, ya que recurren a un modo de defensa llamado “defensa por la realidad”: “esto es una mancha”.

· Indice de ansiedad básico.

Va a ser característico en los gráficos y en las entrevistas los vínculos inductores: nos van a inducir salidas del rol.

En el desiderativo las elecciones van a estar basadas en la acción.

Las figuras gigantescas, las macrografías, las rupturas de lo límites va a ser esperable en sujetos impulsivos.

Potencial Suicida

La constelación suicida tiene que ver con baja autoestima, que la encontramos en representaciones de sí en el Rorschach, devaluadas, críticas al sujeto más que al objeto, ideación depresiva, pérdida de control. Veremos muchas combinaciones confabuladas, también F-, indicadores de problemas perceptuales.

Habrá más de 8 respuestas populares o menos de 3 por el aislamiento o por el ajuste irreal, sobreadaptado y convencional.

Habra (H)

Habrá determinantes de C´.

FC ( CF+C

S ( de 3

W vagas.

M  ( FM+m

Contenido Morbido: ( 3

F% ( 70 %.


Bordeline Actuador

Teórico 1999

El trastorno antisocial de la personalidad aparece en el DSM IV como patrón general de desprecio y violación de los derechos de los demás que se presenta a partir de los 15 años.

Indicadores:

1- Fracaso para adaptarse a normas sociales.

2- Deshonestidad, mentir repetidamente.

3- Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

4- Agresividad-irritabilidad.

5- Despreocupación por su seguridad y la de los demás.

6- Irresponsabilidad.

7- Falta de remordimientos.

Este trastorno abarca los grupos psicopáticos delictivos.

Desde el punto de vista sintomatológico hay dos diferencias con respecto a los borders anaclíticos:

 
1) no hay difusión de identidad. Cuentan con un yo cohesionado.



2) En los borders sí hay culpa, remordimiento

Desde el punto de vista estructural: plantea:

1) La estructura border: narcisismo patológico: por la interiorización de un conjunto de representaciones de sí y del otro que constituyen sistemas de relaciones interpersonales específicas y que implican descredito de las necesidades del otro, como lesiones en el funcionamiento superyoico: en lugar de regular  por valores y normas, autoriza el principio del placer.

Personalidad narcisística:

1: anormal condensación de estructuras intrapsíquicas que opera en la cuarta etapa. Condensación entre el sí mismo ideal y el real con estructuras del objeto real. Yo  grandioso, que esta más allá de la ley y los riesgos.

2: escisión de las malas representaciones de sí mismo.

3: Devaluación generalizada de las representaciones objetales.

4: Desvanecimiento de los límites superyoicos normales: abolición de la pertenencia a una legalidad y sistema de valores consensuado.

Funcionamiento: todos estos cuadros comparten los comportamientos impulsivos o de acción.

También se los puede pensar como la clínica del pasaje al acto.

Los procesos conflictivos no se ligan a palabras. Funcionamiento por descarga.

Cuando la acción se vuelve egosintónica ( no producen conflicto para el sujeto sino que son asimiladas como propias de su carácter) estamos con una perversión organizada.

Psicópata: 
. viene de la nosografía de Schnaider y su caracterología relacionada al delincuente.



. no se usa hoy como caracteropatía sino para designar modos vinculares de trato.



En el sentido amplio: son vínculos inductores: intensión de controlar,  desestabilizar al otro. Maniobras que tienden a sacar al psicólogo de encuadre, que formemos parte de su sistema de ideas.




En el sentido específico: psicopatía no es igual a delincuente ni criminal

Todos los casos que se presentan serán psicopatía:

1. Funcionamientos por acción.

2. Que presentan vínculos inductores.

3. No van a esta con causas delincuentes o criminales porque no tienen daño yoico: con integridad de sus facultades: no caen presos, mandan presos a otros, suelen ser funcionarios,. Ejecutivos, estafadores, son capaces de jugar al costado de la ley. Cuando hay daño yoico caen en la delincuencia, caen presos.

Resumen de lo visto:

1) Sustituye la realidad por objetivos de placer.

2) Ansiedades psicóticas intensas que se juegan en acciones.

3) Incapacidad para tolerar la frustración.

4) Acercamiento al objeto para satisfacerse.

5) Modalidad de funcionamiento impulsivo, deseo de vaciamiento de los objetos.

6) Mecanismos de defensa primitivos: escisión mundo interno-externo. Idealización. Devaluación de la ley, los riesgos, derechos del otro.

7) Pasaje al acto: acting-out: donde una acción alivia tensión interna, descarga parcial de impulsos y asociada a situaciones conflictivas profundas que permanecen intactas.

Psicodiagnóstico:

Arquetipo del asesino serial del FBI: con anteojos negros: con inteligencia pero inadaptados. Sombrero: maltrato infantil severo, manos metidas atrás: vínculos superficiales, escasa constancia en planes, botas: fantasías sádicas en lugar de la realidad.

Graficos:

Bastante bien construídos.

Caso clínico: (figura humana): no hay líneas entrecortadas. No hay rasgos de dudas. Sujeto sonriente pero sin conectarse con nosotros. Manos como puas, punteagudas que no buscan relaciones que puedan implicar expectativas agresivas.

Bender: se mantiene el reconocimiento (ya que no hay asunción)de la realidad

Estilo gráfico: evacuativos. Rápido. No planificado. Desbordante, no hay consideración de los límites de la hoja.

Presencia de vínculos inductores, en la entrevista: “Me gustaría decir (convierte la situación en un escenario) que mi nombre es Alicia, tengo x años y mi futuro es... pero es ....dale tirame pistas”.

Desiderativo: elecciones guiadas por verbos de acción. Ser caballo porque corre.

Roscharch: 

· Populares mantenidas.

· Representación elevada de FM

· Fm+m es mayor que M.

· A% puede llegar a niveles altos.

· Respuestas de reflejo: modalidades más primarias de resolver la intolerancia a la discriminación de otros existente.

· No debemos guiarnos por los datos del psicograma.

· Conciencia de interpretación: defensa por la realidad, aparece t




Teórico de Depresión

6/7/1998
Narcisismo

Duelo

Mecanismos Defensivos

Indicadores

A la depresión no la enseñamos como una estructura. La reconocemos como un cuadro con sintomatología reconocible que responde a dinámicas subyacentes diferenciales. Puede adscribirse con características neuróticas, en cuadro bipolares (psicosis, melancolía) o en bordeline. 


Pierre Marty habla de depresión esencial: en relación a los cuadros psicosomáticos: no hay manifestaciones afectivas de tristeza o dolor psíquico. Pero si hay retiro energético de los vínculos.


Condiciones normales: experiencias de duelo y pérdida que tienen como antecedentes las experiencias tempranas de integración de la dimensión de hostilidad y libido del bebé en la etapa depresiva: descubre que las experiencias hostiles y de amor que estaban en diferentes objetos y separados pueden ahora alojarse en un mismo objeto. Se trata de poder tolerar las diferentes caras de las experiencias, que hace a poder alojar la constancia de los vínculos dentro nuestro. Integración de la ambivalencia.


Duelo: lucha que se establece cuando un habitante del mundo interno desaparece. Puede tener matices normales o puede pasar por los avatares de la culpa depresiva –duelo normal- (la ligadura con el objeto persiste porque es el sujeto el que ha causado  la pérdida, dolor, tristeza, autorreproches) y culpa persecutoria –duelo patológico- (el sujeto no ha sido capaz de salvar la bondad del objeto: se pierden partes del sí mismo con el objeto, que retornan acusatoriamente). También se debe a la encarnación de un superyo cruel.


Narcisismo: en la teoría de las relaciones objetales es un regulador trófico de la autoestima en todos los cuadros. Implica la constancia de la propia estima instalada por reguladores externos. Estos vínculos narcisistas sostienen una imagen inconsciente. Cuando fracasan las gratificaciones narcisistas se descubren los originales estados de vacío interior que el vínculo narcisista lograba cancelar.

Winnicott: narcisismo como recurso que equilibra las fuerzas bipolares de los mecanismo pulsionales. La agresión desata, rompe; mientras que la libido permite atar, unir. Se pueden pensar los cambios de ánimo como crisis económicas vinculadas con las regulaciones narcisistas (duelo normal: crisis de las etapas de la vida, finalización de etapas vitales) 

En los cuadros depresivos hay recesión económica, no hay energía circulante.

Los mecanismos de defensa  característicos son la introyección y la negación.

La negación (caso Prometeo: ver reacciones hipomaníacas) es fundamental para explicar la manía, se establece la fusión con el ideal del yo. Nada está perdido, todo es completo. Hay negación de la perdida y del daño con fantasías de plenitud (bipolares y cuadros bordeline de inestabilidad).

La introyección  explica las experiencias de la sombra del objeto que cae en el interior del yo. Se incorpora el daño, lo destruido, las vivencias de fracaso, de impotencia. Las críticas retornan por introyección al propio mundo interior.


En la manía hay un estado de inflación económica, un lugar de omnipotencia. Concepto de triunfo omnipotente: maníaco.


Hugo Bleichmar: explica la depresión en términos de la tramitación de deseos. Lo propio de la depresión no es la introyección del objeto no la culpa, sino la impotencia para alcanzar el objeto de deseo. Se reconoce narcisísticamente ante uno mismo que los objetos de deseo son inalcanzables.


Tres criterios para diferenciar la posición de la depresión en relación a los cuadros psicopatológicos:

1) Ponderación: peso con que incide en la coloración de las características propias del cuadro.

2) Cualidad de la angustia predominante
3) Representación de sí-mismo: en que grado aparece dañado, deficitario, impotente para la tramitación.
Indicadores:

Gráficos: 

· Llenado (manía): negación del desamparo y el vacío.

· En los gráficos no son de esperar grandes fallas.

· Crece el contacto puramente racional que es el superficial del intercambio (lógica).

· Trazo débil, pobreza.

Rorschach:

· En las formas psicóticas aparecen fenómenos especiales: bajo número de respuestas, fracasos.

·  S=  indica oposición y hostilidad (según Exner)

· Respuesta de reflejo: vínculos más primarios de narcisismo, índice de relación especular más primitiva. Sitúan al similar, al semejante. Si el menor al 33 % la autoestima está disminuída.

· Sucesión rígida.

· M = a 0 o 1. ( no hay ideación, sublimación, tipo vivencial coartado)

· P = 3

· H + A menor a Ad+Hd.

· F+% entre 80 y 100%

· Temas de ruina recorren todas las respuestas

· Contenido Mórbido.

Depresión

Teórico 1999


Postulamos a la depresión como la principal causa de consulta.


Nosotros necesitamos plantear a la depresión como un síntoma, que puede tener lugar en diferentes estructuras.


La depresión es un situación de enorme sufrimiento subjetivo.


Suponemos que una estructura se consolida, toma puntos de articulación alrededor de los cinco años, pero esa consolidación no quiere decir cierre definitivo. Todo cambio significativo a lo largo de la vida pueda dar lugar a depresiones de distinta índole.


Freud caracterizó a la depresión normal y a la patológica como la reacción frente a la pérdida de un objeto de amor.


En la medida en que las crisis depresivas se pueden ir resolviendo con normalidad es porque interiormente el sujeto se representa a si mismo como en condiciones de restaurar, recuperar ese objeto perdido.


Plantea lo mismo que Bleichmar. En general vamos a tener la presencia del sentimiento de irrealizabilidad del deseo, al cual se esta intensamente fijado.


La tristeza es la manifestación afectiva ante la creencia en la propia incapacidad para alcanzar el objeto o ideal del amor.


La agresividad que habitualmente puede servir como motor para la búsqueda de objetivos y vínculos parece quedar aplacada y vuelve bajo la forma de reproches contra el propio sujeto.


No solo la perdida de un objeto puede causar depresión, sino también una identificación, como por ejemplo la identificación con padres depresivos.


También puede que el sujeto introyecte representaciones sobre sí, que otros le asignan, de ser un sujeto débil, frágil.


Otro ingrediente importante es la culpa.

La culpa es pensada para Freud como el resultado del conflicto de ambivalencia en el edipo, culpa por sentir tales deseos destructivos hacia el progenitor del otro sexo.  Lunazzi plantea que, que el sujeto piense “soy malo, soy incapaz, soy débil” es una manifestación del desplazamiento de la culpa a la necesidad de castigo. Si soy culpable, que me castiguen, ¿cómo? no siendo capaz, no siendo feliz, etc.


Otra de las cuestiones vinculadas con la depresión, van a ser los déficits en las habilidades yoicas.


El narcisismo es importante tenerlo en cuenta en tanto reservorio de representaciones de imágenes propias queribles, amables. Dicho reservorio ayuda enfrentar las pérdidas. Una persona con un narcisismo exitosamente instalado va a poder superar las depresiones, va a poder sufrirlas, va a poder atravesarlas.


Para poder construir una imagen integrada de uno mismo son indispensables los aportes narcisísticos.


Para cerrar podemos pensar a la depresión como una crisis económica, vamos a pensarla como que hay poco circulante, el yo esta dañado, no tienen sentimientos narcisistas.


Pensamos que en la medida en que se queda ligada a un objeto idealizado, perdido, irrecuperable, el duelo no esta elaborado, está fijado.

Indicadores Psicodiagnóstico


Los indicadores que vamos a ver firmes en el Rorschach son firmes pero van a dar cuenta de la consolidación de un estado depresivo, ya cuando estamos en un estado de duelo no elaborado o en la faz de inhibición pero no en reacciones depresivas o vivencias depresivas menores.


Habitualmente el depresivo neurótico mantiene la prueba de realidad, no es esperable que el Bender tenga grandes dificultades.


Puede haber micrografías, trazo débil, donde se muestran el bajo recurso energético del sujeto.


Es importante los comentarios que hace el sujeto mientras dibuja, si se critica o no, si comete un error y se siente abatido, y que comentarios hace luego: aceptación, resignación, sumisión son las típicas actitudes depresivas.


Pero también puede estar representada la depresión para todo lo contrario: niños que llenan toda la hoja como muestra de la intolerancia al vacío, a la soledad.


El árbol  dibujado en otoño, o desnudo es típico. Puede haber fallas defensivas: transparencias.


En el Rorschach: el indicador más firme que no puede estar ausente, es la representación de contenido mórbido o dañado, cosas deformadas, muertas, deterioradas, en particular todo aquello que implique ruina.


Vamos a esperar bueno forma, porque es ordinaria, no hay creatividad, los afectos no van a estar movilizados.


No hay W


Es característico el aumento de D.


Disminución de los signos +


Tipo vivencial: coartado : 0:0, M y C disminuídos.


Abundancia de autocríticas.


C´ aumentados. Si aumenta el blanco: reacciones maníacas.


H+A menor a Ad+Hd = vivencias de fragmentación.


A %=alto, esto le permite mantener un vínculo convencional, poco comprometido, de lo conocido, lo estereotipado para responder a la prueba sin movilización de mucha energía.


H % bajo = el mundo humano esta descatextizado.


 Cuadros Psicosomáticos

Teórico 1997

Son estructuras?

Qué criterios vamos a tomar en cuenta para dar cuenta de si son o no estructuras?.

Cuadros orgánicos y la depresión no son estructuras. Se desarrollan en cualquier estructura.

Cuadros psicosomáticos: trastorno orgánicos en los que era reconocida como esencial la influencia de factores psíquicos: asma, ulcera, cardíacos. Alude a pacientes que mostrando serio daño corporal se niegan o no tienen registro psíquico del mismo.

Modo de funcionamiento que se caracteriza por la ausencia de lo psíquico. Lo psíquico no esta integrado a lo somático. Para Winnicott esta es la verdadera enfermedad.

Hablamos de condiciones pero no de génesis. Para que se desarrolle una patología se requieren una multiplicidad de factores. Los factores psíquicos son necesarios pero no suficientes.

En los DSM IV no figuran los cuadros psicosomáticos. Aparecen en cambio cuatro somatoformas: que la intervención psicoterapeútica no es requerida.

Sifneos en Cánada creo el concepto de ALEXITIMIA

MENTALIZACIÓN: en relación a simbolización.


Línea:
somatizar

actuar


representar.

Es un proceso que si se consigue transitar va a poder ligar a palabras el aparato psíquico. Así adquiere representaciones mentales y poder en “jugadas” como conflictos intrapsíquicos. Son etapas, niveles.

Nivel simbólico: cargas pulsionales y psíquicas se puede dirimir a nivel mental.

En los cuadros psicosomáticos la limitación se produce en no poder resolver conflictos o cuestiones vitales como una enfermedad somática, el estrés. No hay recursos psíquicos para transitar estas experiencias. Fallan los mecanismos psíquicos. Las descargas son actuadas sobre el cuerpo. En lugar de respuestas simbólicas es el cuerpo el que recibe los montos pulsionales no simbolizados.

Hay que abrir vías de representación.

Pierre Marty: “patologías de la simbolización”

También se ha pensado como déficit del preconciente: sede del trabajo de simbolización.

Simbolización: criterios para el procesamiento de las cargas pulsionales.

La desorganización de las defensas influyen sobre las defensas biológicas.

Liberman elabora un termino muy útil: SOBREADAPTACIÓN: la adaptación a la realidad externa es lo que se enfatiza en desmedro de las propias necesidades..

· Se privilegia  el rendimiento y el cumplimiento de exigencias. Son muy eficientes.

· Ausencia de conexión de los mensajes del interior emocional y corporal (no hay registro de necesidad, de satisfacción). Los deseos están abolidos por lo que se debe hacer.

· Padecen de cordura, lo que hay que hacer es lo que los rige, lo que es normal y bien adaptado.

· El self corporal no logra representación en el aparato mental.

Irrupciones somáticas: el cuerpo habla, pero en los cuadros psicosomáticas el cuerpo muestra pero no habla.

El síntoma se convierte en una denuncia del grado masivo de postergación a que el cuerpo ha sido sometido.

A diferencia de la histeria, no es un síntoma producto de un conflicto psíquico sino de la escisión cuerpo-mente.

Para Liberman es la parte psicótica del sujeto ya que no muestra al sujeto verdadero.

Esto nos permite pensar en los cuadros psicosomáticos dentro de las estructuras bordelines: por la escisión, la negación de las necesidades vitales, escisión del sí mismo. (No hay representación psíquica del sí mismo). El actuar nos permite pensarlos en los cuadros borders actuadores. (dio el ejemplo de que se comía 4 sandwichs grandísimos a la mañana: el caso de final del teórico).

Terapéutica: transformar las denuncias del cuerpo en síntomas subjetivos, aunque hay límites por estructura no vamos a dejar de ofrecer las herramientas de la simbolización que nos permita el desarrollo psíquico.

· Son adictos al trabajo.

· Actividad ininterrumpida.

· No pueden disfrutar del ocio.

· Los límites son siempre externos, no del propio cuerpo.

· No registran el cansancio, los límites corporales.

· El cuerpo explota.

· También se los considera como tempranas formaciones reactivas a la pasividad en las cuales coayudan factores vinculares: Liberman desarrolla dos tipos de relaciones vinculares, dos tipos de madres:

 1.- Madres tira bombas: madre que invoca grandes cantidades de montos de afecto, que no favorecen el desarrollo sino a condición de que esas cargas de efecto queden como resto.

2.- Madres que rebota: que no pueden identificarse proyectivamente con el hijo y contesta a l hijo rebotandolo: “arreglate como sabes”, etc.

Sifneos: Alexitimia: ausencia de verbalización para afectos o sentimientos.

La falta de palabras serían los rasgos característicos de los cuadros psicosomáticos que se puede demostrar mediante una escala: la Escala de Toronto: el puntaje 62: alto grado de alexitimia mayor de 62: territorio alexitimia. Tipos de pregunta de la escala: le gusta fantasear, le resulta difícil tener amigos.

Alexitimia implica vulnerabilidad a stress y a cuadros psicosomáticos.

Junto con la alexitimia Marty habla del pensamiento operatorio: abordaje práctico, resolutivo, sin cualidades, sin fantasía en el abordaje de todo tipo de situaciones: fallas de la simbolización.

Otras características que da Marty:

· Depresión esencial: sujetos con rasgos inhibitorios, con escasa libido disponible para investir actividades, pero que no corresponden a suceso psíquicos, traumas, etc.

A través del proceso psicodiagnóstico se pueden sugerir ligaduras palabra, establecer puentes.

En estos pacientes no hay asociación libre.

En lo manifiesto vamos a tener siempre lo racional por delante lo curioso es que en el Roscharch vamos a encontrar lo pulsional de una manera grosera, las figuras, el contenido de las respuestas puede llegar a ser casi psicótico.

Todos los rasgos de buen funcionamiento yoico: bien el F %, muchas W, es esperable, bien el Bender.

Pero vamos a evidenciar una doble realidad: esto que es percibido pero no aparece lo vivido, lo que se percibe y se vive no hay ningún grado de ligadura, no aparece lo vivido, aparece siempre lo percibido.

Caso J: 32 años, pesa 140 kilos.

El no pide tratamiento. Díficil que lo pidan. Son mandados por los médicos.

“Fui a Alco, no sirve, no es para adelgazar, van a contar problemas, pastillas no tome nunca, van a hablar de cosas, que tiene que ver eso con adelgazar.”

Quiere saber del estudio que vamos a hacer?

“Quisiera saber si en el estudio yo pudiera saber si hay alguna forma de adelgazar sin aburrirme, que no haya una dieta” “Si yo me doy cuenta que el sobrepeso es perjudicial, lo dicen los médicos.”


Cuadros Psicosomáticos

Teórico 1999

Simbolización

Cuadros psicosomático

Sobreadaptación

Depresión Esencial

Pensamiento Operatorio

Alexitimia

Simbolización: procesamiento a través del preconsciente de las cargas pulsionales, por el cual se catextizan representaciones, se las liga a palabra y se crea un sistema de relaciones entre las representaciones existentes.

Cuadros psicosomáticos: en ellos plantea Marty que hay graves patologías de la simbolización. 

Aludimos a cuadros en los cuales, en lugar del conflicto psíquico, aparece el cuerpo sufriendo. Es consensuado el hecho de que en la causación de dichos trastornos orgánicos aparecen factores psíquicos.

Las reacciones psicosomáticas pueden aparecer en cualquier estructura.

Psicosmático: es un modo de funcionamiento que se caracteriza por la ausencia de lo psíquico, dimensión que no se encuentra integrada a lo somático.

Decimos que es una enfermedad porque aparece una ruptura, una disociación en el registro y el reconocimiento de los mensajes del cuerpo.

El sujeto psicosomático esta pegado a su ideal del yo.

Hablamos también de sobreadaptación: vamos a encontrar conservadas todas las dimensiones relativas al juicio de realidad, al reconocimiento de la realidad externa, a lo que es consensual, las populares, la censura. Todo esto no solo conservado sino exacerbado:  más populares, mejores formas, más organizado el desiderativo según lo que es esperable.

Nosotros vamos a plantear a los cuadros psicosomáticos dentro de la clínica de borde porque hay fallas. ¿Cómo hemos definido a los bordeline?. Los hemos definido como reconocimiento de la realidad pero al mismo tiempo desmentida; o sea un principio de escisión. En el caso psicosomático es una desmentida con relación al cuerpo y a la integración de la representación corporal en la representación psíquica de sí.

Vamos a tener también el mecanismo de escisión: mente-cuerpo; pero no aparecerán otras defensas primitivas que hemos visto en otros cuadros bordeline.

Pierre Marty elaboro dos características propias de la patología psíquica de los enfermos psicosomáticos:

1) Depresión Esencial  es un tipo de existencia adaptativa convencional, sin movilización pulsional y con escasa conexión pulsional.

2) Pensamiento Operativo:  es toda una actitud mental para la cual en lugar de reconocimiento de sentimientos y emociones, se vuelca la investidura exclusivamente hacia tareas e intereses externos. De esta manera se facilita y refuerza la desconexión con las realidades psíquicas.

Hablamos también en los cuadros psicosomáticos de la presencia de la Alexitimia: falta de reconocimiento de afectos, falta de palabra para los afectos.

El grado de  Alexitimia se mide según la T.A.S (Toronto Alexitimia Scale). Dicha escala consta de items agrupados en 4 factores: 1) capacidad para fantasear; 2) reconocimiento de afectos; 3) comunicación de afectos; 4) pensamiento operatorio.

Indicadores de Alexitimia en el Rorschach:

Recursos adaptativos:

· Baja movilización del mundo de la fantasía, de la mentalización. Pobre mentalización : M bajo.

· En el área afectiva puede haber tanto constricción del vínculo con el afecto o por la escasa simbolización, también representación abrupta de afectos masivos.

Rasgos adaptativos: formas, populares, representación de movimientos convencionales, ausencia de fenómenos del proceso primario.

Pensamiento operatorio o concreto: se puede expresar típicamente en que la forma sea muy alta.

Pobre mentalización: baja productividad, bajo número de respuestas, el Rorschach es vivido como un trabajo, bajo H, sobre todo H articulado y diferenciado.

Algo típico aunque no modelo es la ausencia de determinantes múltiples. Esto debido a que hay estereotipia, no hay mentalización, se procesa cada cosa en sí misma, de una manera práctica, sin grandes ligadura.-

