Previo a Freud

Nosologia psicoanalitica
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Neurosis: Siglo XVIII. Enfermedad funcional del sistema nervioso (sin lesion orgénica detectable).

Psicosis: Siglo XIX. Dificil definicidn, descriptivo (no etiolégico). Manifestaciones psiquicas de la
enfermedad del sistema nervioso. Enfermedad del alma. Dentro de las neurosis: “Toda psicosis es una

neurosis pero no al revés”.

Psiconeurosis: Siglo XIX. Algunas neurosis a las que se le empieza a atribuir causa psicologica.

Histeria: Nocion muy antigua. Ambigliedad total sobre su significacion. Finales siglo XIX: para algunos
dentro de las neurosis o psiconeurosis.

Nosologia Freud: resumen simplificado de la evolucion

o Histeria (de conversion)

o Neurosis obsesiva

o Histeria de angustia (fobia)

Neuropsicosis/psiconeurosis (de defensa) de transferencia - Neurosis

- Neuropsicosis/psiconeurosis (de defensa) narcisistas = Psicosis (paranoia y esquizofrenia/dementia
praecox) y neurosis narcisista (melancolia, psicosis maniaco-depresiva)

- Neurosis actuales
o Neurosis de angustia
o Neurastenia
o Hipocondria

- Perversiones:
o Respecto al objeto sexual: inversion, personas genéticamente inmaduras, animales
o Respecto a la meta sexual:
Transgresion anatémica: uso sexual de zonas no genitales, fetichismo
Fijacion de metas provisionales: voyeurismo-exhibicionismo, sadismo-masoquismo

Creacion de objeto fetiche

Categoria Etiologia Defensa principal Sim Destino libido Tto Conflicto
Freud (segln boli psico
ultimo estado smo analiti
de su obra) co
Neurosis Psicoldgica Represion: separacion representacion | Si Objetos reales o Si Yo-ello
(sexualidad y afecto imaginarios > Si
infantil) transferencia

Creacion de sintoma

Segun destino del afecto:

- Histeria: cuerpo (conversion)

- N. obsesiva: otra representacion

- Fobia: objeto

Psicosis y Psicolégica Se centra en paranoia: Rechazo No Yo (retraida) > No No Psicosis: Yo-
neurosis (sexualidad representacion transferencia realidad exterior
narcisista infantil)

Creacion de realidad exterior nueva Neurosis
narcisista: Yo-
superyo

Neurosis Somatica No hay defensa, descarga directa No Descarga somatica No -
actuales (sexualidad
actual)
Perversiones Psicolégica Se centra en fetichismo: Desmentida | - - No -
(sexualidad representacion, escision del yo
infantil)

*Contradicho por autores posteriores




Aportes vy limitaciones de la nosologia de Freud

Neurosis y psicosis pasan a tener causa psicdgena, no neurolégica.

Modelo comprensivo del funcionamiento psiquico (més alla de la descripcidon y agrupacion de sintomas).

Psicosis adquiere estatuto de organizacion psicopatologica.

Atribucién al sujeto de “responsabilidad”/participacion en su enfermedad.

Consolida el enfrentamiento psicosis y neurosis.

Insuficiente articulacion interna de los mecanismos de defensa.

Nosologia tras Freud

Variable segun autores. No es solamente aumentativo sino que reconstruyen/redefinen.

Freud

Tras Freud

Modelo centrado
en

Mecanismo psicolégico
subyacente al sintoma

Ganan peso los mecanismos psicolégicos
perdiendo peso el sintoma, incluso en ausencia de
sintoma

Etiopatogenia
centrada en

Sexualidad
infantil/Edipo/castraciéon

Pierde peso sexualidad infantil. Otros tipos de
angustia, posicion esquizoparanoide-depresiva,
falta/deseo, conflicto- déficit, conflictividad
depresiva, progresion-regresion, relacion
/comunicacion, dependencia/libertad,
falseamiento-autenticidad...

Lo basico de lo psicoanalitico:

Inconsciente

Conflicto psiquico
Defensa
Formas de vinculacién primarias

Transferencia

Entre los aportes mas destacados a la nosologia:

- Modelo estructural de Lacan
- Teorias entorno a caracter y personalidad

Actualidad:

Protagonismo del concepto de estructura.

Al menos 2 categorias habituales:

= Neurosis (neurosis obsesiva, histeria, fobia)
=  Psicosis

Categorias adicionales variables segun autores:

= Limite
= Perversion




=  Psicosomatica
= Autismo

Modelo estructural de Lacan

Modos especificos de defensa frente a la castracion (simbdlica).

Términos relacionados: Castracion (simbdlica), falta, falo, deseo, ley, Nombre-del-Padre, metafora paterna

Estructura Mecanismo frente a la castracion | Castracion

Neurdtica Represion Representada pero inconsciente

Psicética Rechazo/repudio/forclusion No representada

Perversa Desmentida/renegacion Representada pero desmentida su realidad

Universal. No son agrupaciones sintomaticas.

Estructura neurética modalidad obsesiva

Estructura neurdtica modalidad histérica

Aparentemente yo soy perfecto

Aparentemente yo llevo bien no ser perfecto. El
perfecto es el otro, quiero que me mire, lo cual me
haria a mi también perfecto

En el fondo no estoy a la altura y no puedo
satisfacerle

En el fondo el otro no esta a la altura 'y no me
satisface

¢, Qué quiere el otro de mi?

¢, Qué soy yo para el otro?

Deseo imposible

Deseo insatisfecho

Psicosis blanca, normalizada, lGcida, cotidiana, privada, ordinaria, encadenada...

Diferenciar de psicosis clinica

Vacuidad/oquedad, mimesis, hipernormalidad, psitacismo, desvitalizacion

Formas de estabilizacion

Aportes v limitaciones del modelo estructural de Lacan

Diagndstico del sujeto y no de la enfermedad

¢ Relacién entre las manifestaciones clinicas y la estructura?

Fronteras. Continuo vs categorico. Nuevas formas de presentacion del malestar

Escasez de apoyo semiologico en caso de ausencia de descompensacion clinica

Carga asociada al concepto de psicosis, importante riesgo confusién planos tedricos

Teorias entorno a caracter y personalidad

Definiciones ambiguas

Estilo/patrén/configuracién psiquica (experiencia interna-comportamental-relacional) estable




Rasgos de caracter (Freud)

Neurosis de caracter (Reich), caracteropatias.

Neurosis (sintoma neurético)

Conflicto/defensa aislado

Egodistonico

Neurosis de caracter/caracteropatia

Conflicto/defensa generalizado y estable

Egosinténico

Estados/personalidad limite, borderline, narcisistas...

Shapiro, Bergeret, Alvarez:

Caracter obsesivo

Caracter histérico

Protagonismo del pensamiento y lo factico

Protagonismo de lo emocional

Vida afectiva/fantasmatica retraida. Dificultad
para desprenderse de lo factico

Saturacién de la vivencia por lo afectivo

Actividad intensa. Esfuerzo, penosa prueba,
Ordenes a si mismo

Dificultad para la perseverancia

No reconocer los lazos afectivos (distancia)
Rigidez
Sobriedad

Erotizar relaciones banales

Duplicaciones de objetos infantiles en los objetos
actuales

Pide continuamente prueba de amor

Maneras muy suaves

Estallidos emocionales

Preocupaciones absurdas, rumiacion,
reproche, culpa, autocastigo, duda, escrupulo,
procrastinacion, ambivalencia, inhibicion,
racionalizacién, formaciones reaccionales,
desplazamiento, anulacién retroactiva,
aislamiento.

Falta de sentido de agencia
Teatralidad

Mimetismo

Desafio

Fascinar e intrigar

Amnesia

Actitud pusilanime y esclava, estar vivo sin vivir

Siempre en movimiento, contagia vitalidad y
dinamismo. En ocasiones desgana depresiva

Kernberg:
Organizaciones de la Neurdtica Limite Psicotica
personalidad
Integracion Delimitaciébn de si | Si No
identidad mismo y objetos
(fortaleza del
yo)
Integracion de las | Si No (difusién identidad)
imagenes
contradictorias
Defensas Defensas Formacion reactiva, Idealizacidn, identificacidn proyectiva,
principales aislamiento, negacién, omnipotencia, devaluacion
anulacion,
racionalizacion,
intelectualizacién
Funcion de la Proteger del conflicto intrapsiquico Proteger de la
defensa desintegracion o




fusién si-mismo-

y realidad con
realismoy
profundidad

evaluar a si mismo

objeto
Efecto de la Mejora funcionamiento Empeora
interpretaciéon funcionamiento
Prueba Diferenciacion si- Preservada Perdida
realidad Mmismo — no-si-
mismo)
Capacidad de Si No

3 acepciones principales de las categorias nosolégicas:

e Sintomas, “clinico”, estado descompensado

e Modelo estructural de Lacan

e Caracter, personalidad (ya sea normal o patoldgico)

Atencidn a las diferencias de las teorias

Lacan Bergeret Kernberg
Categoria | Estructura neur6tica | Estructura personalidad Organizacién personalidad
S Estructura psicotica | neurética neurética
Estructura perversa | Estructura personalidad Organizacion personalidad
psicotica psicotica
(NO ALUDE A Organizacién personalidad Organizacion personalidad limite
PERSONALIDAD) limite
Basadas | Mecanismo de Relacién de objeto Integracion identidad
en defensa frente a la Evolucién libidinal Mecanismos de defensa
castraciéon Procesos primario/secundario | Prueba de realidad
Mecanismos de defensa
Prueba de realidad

Aportes v limitaciones de las teorias entorno a caracter v personalidad

Conceptos poco claros.

Tras protagonismo modelo “estructural” mayor dificultad para diferenciar entre sintoma y rasgo de caracter

(neurosis y neurosis de caracter).

Lugar que debe darse en el andlisis al caracter/personalidad.

Relacién con la nosologia de la psiquiatria hegemodnica

Meramente semiolégica

Sin modelo comprensivo

Neurologizacion/concretizacion/reificacion, tautologias




Rastro v diferencias en el uso de los términos en las clasificaciones actuales:

CIE10 versiones iniciales: Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos

CIE10 revisada: trastorno de ansiedad, disociativo, relacionado con estrés y otros trastornos
mentales somatomorfos no psicoticos

- Trde ansiedad fébica

- Tr de panico, tr de ansiedad generalizada, tr mixto ansiosodepresivo,

- TOC

- Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacién

- Trdisociativos (de conversion)

- Tr somatomorfos: tr somatizacion, tr hipocondriaco, tr dolor persistente

Fragmento de la CIE10: [Los trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos se incluyen juntos en un grupo general debido a su relacién histérica con el
concepto de neurosis y porque muchos de ellos (no se sabe cuantos) estan en relacion con
la presencia de motivos psicolégicos. En la CIE-10 el concepto de Neurosis no se ha
mantenido como un principio fundamental de organizacion, pero se ha cuidado el permitir la
identificacion facil de trastornos que algunos usuarios pueden aun querer considerar como
neuroticos, en un sentido particular del término.]

Fragmento de la CIE10: [“Psicético” se ha mantenido como término descriptivo (...) sin que el
recurrir a él presuponga nada sobre posibles mecanismos psicodindmicos, capacidad de
introspeccion o juicio de realidad. El concepto se usa simplemente para indicar la presencia de
alucinaciones, de ideas delirantes o de un numero limitado de comportamientos claramente
anormales, tales como gran excitacion o hiperactividad, aislamiento social grave y prolongado no
debido a depresién o ansiedad, marcada inhibiciéon psicomotriz y manifestaciones cataténicas.”]

CIE10: Trastorno inestabilidad emocional de la personalidad: impulsividad, animo
impredecible/caprichoso, arrebatos de ira y violencia, conflictos con los demas.

2 tipos:

o Impulsivo: principalmente inestabilidad emocional, impulsividad,

o Limite: ademas distorsiones autoimagen, de los propios objetivos y de la
preferencias intimas, sentimientos crénicos de vacio, relaciones interpersonales
intensas e inestables, comportamiento autodestructivo

Se impone el concepto de depresion
CIE10: Depresion melancolica # melancolia Freud

CIE10: Depresion neurdtica = neurosis depresiva = distimia

Estela de las neurosis actuales



Caso clinico

Falta de sostén (angustia de desamparo) y falta de mirada (déficit narcisista)

!

Dificultades identitarias, proteccidn frente al otro, control del otro, blusqueda de la mirada del otro

Padres no suficientemente buenos que no la miraron

!

Reclamo/exigencia de un padre perfecto que la mire

Historia infantil — Historia actual -- Transferencia

- Desinterés/desconfianza del otro

- ldealizacion-devaluacién de si misma
- ldealizacién-devaluacion del otro

- Falseamiento

- Indiferenciacién de la madre

- Lugar de victima

- Seduccion, erotizacion

Las defensas le protegen (le aseguran una mirada) de un sufrimiento mayor (tomar consciencia de no fue
mirada) pero también le hacen sufrir (esa mirada que logra mantiene distancia)

Factores verbales de la cura: Toma de consciencia (insight) de los motivos profundos de su sufrimiento
(que no ha sido sostenida ni vista y como se defiende ahora de ello)

Factores no verbales de la cura: Experiencia emocional correctiva (reparacion en la relacion terapéutica
del no haber sido sostenida ni vista)

Nosografia:

Freud: Neurosis de angustia (neurosis actual) que luego remite. No es una histeria de conversion

Lacan: Estructura neurética modalidad histérica (este diagnéstico no cambia por mucho que mejore)

Teorias caracter/personalidad: rasgos de caracter hipertrofiados sobre todo al inicio sin llegar a ser
neurosis de caracter/caracteropatia (conserva funcionalidad) que se han ido atenuando. Principalmente
histéricos.



