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   En hombros de un gigante


  DESDE EL BASAMENTO ROCOSO SUBYACENTE A LA EFICACIA PSICOANALÍTICA


  



  Dr. Héctor Krakov



  



  ~INTRODUCCIÓN~


  Después de más de cincuenta años dedicados a mi profesión como psicoanalista, no me caben dudas de que es muy difícil saber “qué es el psicoanálisis”. Por supuesto, no me estoy refiriendo a lo que dicen autores o escuelas sobre el psicoanálisis. Lo difícil es tener una clara noción del psicoanálisis como herramienta terapéutica. Para decirlo directamente: ¿cómo cura el psicoanálisis?


  Explorando este problema, me doy cuenta de que en los últimos veinte años me he dedicado a trabajar conceptualmente sobre la eficacia psicoanalítica. Ese es el eje conceptual del libro, al que propongo transitar “desde los hombros de un Gigante”. Tengo claro que Sigmund Freud, al descubrir y postular la existencia del inconsciente psíquico adquirió la dimensión de un Gigante. Y es gracias a estar ubicado sobre sus hombros que pude generar conceptualmente un aporte, que creo puede enriquecer el campo psicoanalítico.


  Sabemos que la lectura de la Obra freudiana no constituye una tarea sencilla. Es enorme, por momentos atrapante y en general fuertemente inspiradora. Sin embargo, deviene también en una tarea áspera y tediosa. Tiene una particular cualidad: ciertos artículos, que pude haber leído en diversas oportunidades, resultan tener aspectos que “descubro” tras sucesivas relecturas, con el correr de los años. Algunos de ellos van a aparecer en este texto: la atemporalidad del inconsciente, tramitación psíquica, la operación genuina de la terapia analítica, pulsión emergente, y muchos otros. Pero no quiero dejar de mencionar ahora una frase, que forma parte del título de este libro: “lo biológico constituye para lo psicológico el basamento rocoso subyacente”. Se encuentra incluida en Análisis terminable e interminable, de 1937, al final de su producción. Estoy convencido que es la razón por la que Freud fue siempre escéptico sobre los efectos clínicos del psicoanálisis. Tanto es así que llegó a afirmar que psicoanalizar es una de las tres profesiones imposibles, junto a gobernar y educar.


  Me importa remarcar que la primera mitad del libro incluye una lectura secuencial de textos de su Obra sobre la técnica psicoanalítica. Quise dejar constancia de ese recorrido para la generación de colegas jóvenes; fue un esfuerzo que valió la pena realizar. Estoy convencido que un físico no podría hablar de la teoría de la relatividad sin haber estudiado a fondo la propuesta de Albert Einstein. Si bien considero que una enorme proporción de colegas jóvenes, dedicados al psicoanálisis, pudieron no haber leído los textos freudianos. Y, más aún, quizás pueden estar convencidos que no es necesario hacerlo. Por lo cual, sin esperar que la lectura de la síntesis que elaboré sea suficiente, supuse que quien la leyera tendría una idea de la técnica analítica en su conjunto. A partir de lo cual, podría generarle el interés de buscar, en particular, conceptos o ideas en el texto original.


  La segunda parte del libro contiene mi posición sobre la eficacia psicoanalítica. Se inicia con un trabajo que valoro especialmente: “Estudio sobre el concepto de agieren” (Krakov, 2010). Consiste en una exploración conceptual sobre el término que utiliza Freud, en alemán, para la puesta en acto del inconsciente. Al cotejar el concepto en las ediciones en idioma alemán, inglés y español, he llegado a la conclusión que pudo haber habido un deslizamiento de sentido cuando se tradujo al inglés. Con consecuencias para el psicoanálisis en su conjunto.


  Se continúa con dos casos clínicos de colegas, la paciente K y el tratamiento de un niño de 10 años. A través de ellos, relaciono mi propuesta conceptual del sujeto inconsciente con la noción de enactment.


  Finaliza el libro con la exposición de dos ejemplificaciones clínicas propias, y mi postulación sobre la eficacia psicoanalítica.


  ~PRIMERA PARTE~


  Estudio cronológico de los artículos técnicos de Sigmund Freud


  
Trabajos sobre hipnosis y sugestión (1888-92)



  La técnica psicoanalítica contiene, en su fundamento, la experiencia que Freud vivió en el Hospicio de la Salpètrieré de Paris. Observando los tratamientos hipnóticos que realizaba Charcot con pacientes histéricos, quedó impactado por el comportamiento que tenían los pacientes con el hipnotizador.


  En los artículos técnicos podemos hallar conceptos que fueron consecuencia de esa experiencia inaugural: a) la influencia de la personalidad del hipnotizador en la transferencia positiva sublimada, b) el uso del diván, con la finalidad de que el paciente se encuentre en una situación similar a la de la hipnosis.


  De todos modos, lo que inauguró toda su Obra fue el descubrimiento de la existencia de un segundo nivel de funcionamiento psíquico, con características y leyes propias.


  A Freud siempre le interesó el método hipnótico, desde que era muy joven. En particular los trabajos de Josef Breuer, su futuro colaborador, que utilizaba la hipnosis con fines terapéuticos.


  Luego de su experiencia en la clínica de Charcot, donde pudo comprobar los reales efectos de la hipnosis, la comenzó a utilizar de forma cada vez más frecuente. De todos modos, dejaba en claro que, si bien le interesaba la sugestión, tenía para él mayor interés la posibilidad de rastrear el origen de los síntomas, con el método catártico de Breuer.


  Poco tiempo después dejó de utilizar la hipnosis. Porque le parecía “un método antojadizo y místico”, con el cual solo podía poner en trance a una pequeña parte de sus pacientes. Seguidamente, creó un método para producir los efectos de la sugestión sin necesidad de poner a los pacientes en estado hipnótico. Al comienzo les propuso a los pacientes el “estado de concentración”, con el cual conseguía sustituir el dormir mediante la hipnosis. La finalidad era que los pacientes recordaran el episodio traumático que había originado su sintomatología. Con ese objetivo desarrolló la “técnica de la presión sobre la frente”. Les aseguraba a sus enfermos que una vez que él le presionara la frente aparecería la información buscada. Poco tiempo después abandonó la presión sobre la frente y en su lugar les recomendaba que cerraran los ojos.


  Finalmente, su técnica quedó definida con un aspecto que incluía parte de la historia sobre la hipnosis: “Mantengo el consejo de hacer que el enfermo se acueste sobre un diván mientras uno se sienta detrás, de modo que él no lo vea. Esta escenografía tiene un sentido histórico: es el resto del tratamiento hipnótico a partir del cual se desarrolló el psicoanálisis. Pero por varias razones merece ser conservada.” Aparentemente Freud utilizó de forma efectiva la hipnosis durante los años 1886 a 1896. Y siempre sintió afecto por la “vieja técnica hipnótica” que le posibilitó conocer ciertos procesos psíquicos. “Solo en virtud de ello pudimos cobrar la osadía de crear nosotros mismos, situaciones complejas en la cura analítica, y mantenerlas transparentes”.


  


  Tratamiento psíquico (tratamiento del alma) (1890)


  Este es un trabajo inaugural, en el que propone considerar el abordaje de lo psíquico “como un tratamiento desde alma” (Freud, 1890). Sostiene que las perturbaciones, tanto anímicas como corporales, pueden ser tratadas mediante recursos “que van a influir de modo inmediato en lo anímico”. Por lo tanto, afirma que el instrumento esencial para tratar lo anímico son las palabras. Se diferencia así de los abordajes médicos del momento, que entendían que las alteraciones de los enfermos se comprendían desde el punto de vista biológico-fisiológico. Para ello, tomaba como referencia la cantidad de síntomas en los pacientes, que aparecían y desaparecían sin ninguna causa. En esa época, si bien se aceptaba que estaban ligados a estados emocionales, se sostenía que eran enfermedades funcionales del sistema nervioso.


  Progresivamente se fue consolidando la idea del efecto del influjo anímico sobre el cuerpo. Se desprendía de allí la relación entre cuerpo y alma y, muy especialmente, la expresión de las emociones.


  Tomó relevancia la <<expectativa angustiada>> que influía en la posibilidad de enfermar, y también la <<expectativa esperanzada>>, que se ponía a favor de la curación del paciente. Tenían cierto efecto sobre la masa los tratamientos de moda o las curas milagrosas. Otro tanto ocurría con los tratamientos realizados por profesionales a pacientes de renombre en aquella época.


  Comenzó a tener una progresiva importancia la expectativa confiada del paciente sobre la posibilidad de curación. Muy en particular la confianza en el médico tratante, ya que aparecía rodeado de un halo especial. Era una característica que provenía de la antigüedad. En pueblos antiguos eran los sacerdotes quienes, gracias al poder divino, realizaban los tratamientos para curar a los pacientes. Por ello, las palabras en su condición de <<ensalmo>> [1] eran las mejores mediaciones para influenciar anímicamente la curación de un paciente. Con este antecedente se comenzó a utilizar el método hipnótico para ejercer una influencia con finalidad terapéutica, aunque transitoria, sobre la vida anímica de los enfermos. Se conseguía, con la hipnosis, dormir al paciente conservando los rendimientos mentales que faltan en el dormir normal. Lo más llamativo fue la conducta del paciente con respecto al hipnotizador. “Solo oían y veían a esa persona, y era a quien obedecían sin ningún tipo de restricción. Si el hipnotizador le decía Usted ve una serpiente, huele una rosa, escucha la música más bella, el hipnotizado veía, olía y escuchaba lo que le pedía la representación que se le instiló (…) Entonces se observa que él ha visto, oído como vemos y oímos en el sueño: ha alucinado”. (p. 126 -127).


  Solo en ciertas situaciones de la vida normal se observaba ese tipo de relación, donde había una entrega plena: la que tienen los niños pequeños con sus padres, y también ciertos enamorados con la persona amada.


  El efecto de los hipnotizadores sobre los pacientes se denominaba “sugestión”. Importaba saber que se podía forzar a un paciente a que vea lo que no existe o, a la inversa, prohibirle que vea algo que está (alucinación negativa). Era posible también impartirle la orden de ejecutar una acción, luego de despertar; denominada sugestión post hipnótica. En tales casos, si se le preguntaba al paciente por qué había realizado dicha acción, daba una explicación banal, muchas veces sin sentido. (Conducta que se conoce como racionalización).


  Además, en las hipnosis profundas los pacientes no recordaban nada de lo vivido durante el trance hipnótico. Era un sector que se mantenía separado del resto de lo psíquico. Pareciera, además, que la obediencia del enfermo hacia el médico dependía más del paciente que de las virtudes del hipnotizador.


  Un aspecto importante a tomar en consideración: no se le podía hacer ejecutar a un enfermo una acción que iba en contra de su posición ética o moral. (Pedirle a una mujer con pudor que se desvista, o un hombre honrado que robe algún objeto). Finalmente, que en enfermedades anímicas graves no se conseguían resultados positivos con un único trance hipnótico.


  


  El método psicoanalítico de Freud (1904 [1903])


  James Strachey menciona, en la nota introductoria, que lo único que quedaba del método hipnótico, en el momento en que había publicado este trabajo, era el requisito que el paciente estuviera recostado.


  El método terapéutico que Freud definía, y ejercía como psicoanálisis, provenía de la terapia catártica que Josef Breuer aplicaba desde hacía diez años. Sobre este método habían hecho un informe conjunto, en 1895, bajo el título de “Estudios sobre la histeria” (Freud, 1893-95). El método catártico, denominado de ese modo por Breuer, tenía como precondición que el paciente fuera hipnotizable. Se sostenía en la ampliación de la conciencia, obtenida mediante hipnosis, y tenía como objetivo la eliminación de los síntomas de los pacientes. Consistía en hacer retroceder al paciente, en estado hipnótico, hasta el momento en que se habían producido por primera vez. En esos momentos surgían en el paciente recuerdos, pensamientos e impulsos, que nunca antes habían aparecido en su conciencia. Cuando los pacientes podían expresarse emocionalmente, dejando emerger sus reacciones, la sintomatología desaparecía. La conclusión era que los síntomas se producían porque dicha emocionalidad había sido sofocada y se había convertido en inervación somática. Sin embargo, los síntomas, por estar multideterminados, volvían a aparecer nuevamente. Concluyeron que, con el tratamiento catártico, se conseguía resolver solo una de las impresiones traumáticas.


  Vale aun así remarcar la diferencia substancial entre el método hipnótico tradicional y el catártico. En el primero, el hipnotizador le impartía al paciente la orden de olvidar el episodio traumático. Mientras que, con la nueva operatoria catártica, se intentaba conseguir que los procesos psíquicos, que generaban los síntomas, pasaran a otro nivel de funcionamiento.


  Freud intentó, a partir de ese momento, dejar de utilizar la hipnosis. Con el método catártico había renunciado a ejercer la sugestión directa impuesta por el hipnotizador. Invitaba al paciente a recostarse de espaldas en un diván y se sentaba detrás, sin estar a la vista del paciente. No le proponía que cerrara los ojos, ni le sugería ningún otro procedimiento que evocara la hipnosis. Su propuesta tenía como centro que el paciente se concentrara en su propia actividad anímica, sin que nada lo evitara. Conseguía, de ese modo, que el nuevo método fuera aplicable a un gran número de pacientes, en comparación con los que eran potencialmente hipnotizables. El inconveniente a superar era que no se ampliaba la conciencia del paciente como se conseguía con la hipnosis. El hallazgo fundamental, descubierto por Freud, fue que el equivalente a la ampliación de la conciencia podía conseguirse con las ocurrencias espontáneas. Se trataba de los pensamientos involuntarios que se consideraban, en general, una perturbación del pensar. Por tal razón, les proponía que se comportaran como si “conversaran sobre bueyes perdidos”. Instauró, de ese modo, la regla fundamental del análisis:


  (…) les recomienda participarle todo cuanto se les pase por la cabeza, aunque les parezca que no es importante, o que no viene al caso, o que es disparatado; por el contrario, les pide con particular énfasis que no excluyan de la comunicación pensamiento u ocurrencia algunos, por más que los avergüence o les resulte penoso hacerlo.


  Cuando los pacientes relataban la historia de lo que había ocurrido, aparecían sistemáticamente lagunas en la memoria o distorsiones de fechas y lugares. Y cuando se los forzaba a recordar, aparecía un profundo sentimiento de malestar en la evocación del recuerdo en cuestión. De allí conjeturó Freud que las lagunas de memoria estaban determinadas por un proceso que denominó de “represión”, motivado por el displacer que generaba la evocación. Concluyó que las resistencias que los pacientes oponían a la posibilidad de recordar eran clínicamente equivalentes al proceso de represión en el plano psíquico. Se confirmaba de ese modo que el procedimiento para hacer consciente lo inconsciente consistía en avanzar, desde las ocurrencias espontáneas hacia lo reprimido, sin necesidad de hipnotizar a los pacientes.


  Los elementos que tomaba para tener acceso a lo inconsciente eran, no solo las ocurrencias espontáneas, sino también los sueños, los deslices en el lenguaje y actos fallidos. El nuevo método de análisis se diferenciaba así de los tratamientos con hipnosis, que no modificaban en ningún sentido las resistencias existentes en los pacientes, sino que se las intensificaban. Una vez que el episodio traumático era ubicado, merced a la ampliación de la conciencia, se les impartía a los pacientes la orden de olvidar. Los tratamientos con psicoanálisis posibilitaban, en cambio, que lo inconsciente se hiciera consciente al vencer las resistencias, con el beneficio para los pacientes a partir del <<restablecimiento de su capacidad de rendimiento y de goce>>.


  Los casos de neurosis obsesiva, así como los síntomas somáticos de las histerias, se iban a beneficiar muy especialmente con este tipo de tratamientos.


  Se requería que los pacientes tuvieran cierto grado de inteligencia y posicionamiento ético; la duración de los tratamientos fluctuaba entre seis meses a tres años.


  


  


  Sobre psicoterapia (1905 [1904])


  En esta época, seguía estando vigente en el ámbito médico, y se había reconocido, lo que habían postulado junto con Josef Breuer en “Estudios sobre la histeria”. En los traumas psíquicos se había producido una retención de los afectos concomitantes, razón por la cual la excitación producida se había trasladado a lo corporal como síntoma histérico. Para tal situación habían creado los términos <<abreacción>> y <<conversión>>.


  Sin embargo, no ocurría lo mismo con el método terapéutico. La psicoterapia no conseguía ser aceptada por los medios profesionales, en comparación con los procedimientos físico- químicos, que seguían siendo médicamente reconocidos.


  Por tal razón, se propuso ofrecer una serie de razones, en defensa de la psicoterapia:


  1) En principio, la psicoterapia no era un método moderno. En la antigüedad fue utilizada por la medicina de los pueblos primitivos. Se trataba de inducir en los enfermos la llamada <<crédula expectativa>>, que se utilizaba aún en la época de los estudios que realizaron Freud y Breuer. 2) Aunque los médicos no se lo proponían, la psicoterapia era parte de los procedimientos terapéuticos, en los que la disposición de los pacientes a la curación participaba de un modo significativo. 3) A ese factor de tanto poder, a veces favorable y otras desfavorable, lo había denominado <<sugestión>>. 4) Freud no consideraba conveniente dejar este factor en manos de los pacientes, porque se tornaba incontrolable. La psicoterapia se proponía utilizar la sugestión al servicio de la mejoría de los pacientes. 5) Los trastornos neuróticos eran particularmente susceptibles a los tratamientos psicoterapéuticos. Y en ellos la personalidad del médico tratante jugaba un papel fundamental, en la medida que ejercía, por su intermedio, una influencia psíquica. 6) En especial, la psicoterapia analítica a diferencia de otros procedimientos posibilitaba comprender los mecanismos que caracterizan los fenómenos del enfermar psíquico. 7) Existía una diferencia entre la técnica sugestiva y la analítica, similar a la que Leonardo da Vinci había diferenciado entre la pintura y la escultura. La pintura, definía Leonardo, trabaja per via de porre, agregando colores al lienzo blanco. Mientras que la escultura lo hacía per vía di levare, “quitando de la piedra lo que recubre las formas de la estatua contenida en ella”. En ese sentido es que la terapia analítica no quería agregar nada, sino “quitar”, al servicio del conocimiento de la producción de los síntomas. 8) La técnica sugestiva no permitía reconocer las resistencias en juego, mediante lo cual se conseguía entender los motivos de la producción de síntomas. “Si abandoné tan pronto la técnica sugestiva, y con ella, la hipnosis, es porque dudaba de poder hacer una sugestión tan fuerte y resistente como se requería para una sugestión duradera.” 9) La utilización de la técnica analítica requería conocerla y tener paciencia para llevarla a cabo. No es esperable que los pacientes se curen como consecuencia de algún tipo de confesión o confidencia. Así lo enunciaba el Príncipe Hamlet de Dinamarca: “¡Mil diablos! ¿Pensáis que soy más fácil de pulsar que una flauta? ¡Tomadme por el instrumento que os plazca, y por más que me sacudáis no sacaréis de mi sonido alguno!” (Acto III, escena 2). 10) La terapia psicoanalítica se basaba en el carácter inconsciente de ciertos procesos psíquicos. Al traducir a lo consciente los procesos anímicos que estaban en juego, se suprimía la compulsión que condiciona la vida psíquica, en la medida que pueden operar sobre ellas los niveles superiores del pensar. 11) El descubrimiento y la traducción a lo consciente se acompañaba de modo sistemático de resistencias. Se hubiesen logrado resultados favorables con la psicoterapia analítica, si se hubiera conseguido que el paciente acepte lo que hasta ese momento rechazaba de modo automático, bajo el principio del principio de placer-displacer.


  


  Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalítica (1910)


  En este escrito, Freud se propuso exponer cómo mejorar las posibilidades del método terapéutico en un futuro próximo.


  Lo pensaba desde tres aspectos: 1. El progreso interno. 2. Un aumento de autoridad. 3. El efecto universal del trabajo analítico.


  1 -Progreso interno.Estaba vinculado con: a) el saber analítico y b) la técnica. a) Daba por supuesto que el aumento en el saber supondría un aumento del poder de la terapia analítica. Al comienzo el paciente lo tenía que decir todo, y el analista lo esforzaba a que así fuera. En ese momento, el médico infería y el paciente procesaba lo que le fue dicho. De ese modo se le ofrecía una representación consciente, semejante a la que tendría en estado de represión en su inconsciente. El otro mecanismo empleado, inclusive de más poder, era el de la “transferencia”. Dos aspectos relevantes eran lo inconsciente y el simbolismo en el sueño. b) Con respecto a la técnica, partía de la cura catártica a discernir los complejos, según la expresión de Jung. En esa época, estaba orientado a la superación de las resistencias, a sabiendas que los complejos se iban a dilucidar una vez que las resistencias se superen.


  Un aspecto nuevo de la técnica estaba referido a la persona del médico tratante, por la influencia que, el material de los pacientes, ejercían en el sentir inconsciente del médico. Como se había intensificado la cantidad de pacientes que los analistas atendían, se observó que “cada psicoanalista solo llega hasta donde se lo permiten sus propios complejos y resistencias interiores”. Por tal razón era imperativo que cada terapeuta iniciara su propio análisis, y lo profundizara de manera ininterrumpida, en función de que los pacientes se lo fueran exigiendo.


  Desde el punto de vista de los cuadros clínicos, se comenzó con la nueva técnica a partir de los cuadros de histeria de conversión. En cambio, con las histerias de angustias no era posible iniciar la profundización del análisis cuando los pacientes aún requerían de la protección fóbica. También eran necesarios cambios de la técnica con las neurosis obsesivas.


  2. El aumento de la autoridad: es innegable que muchos de los tratamientos fracasaron porque no siempre los pacientes creían en los analistas. Lo social no se ponía del lado de los analistas porque, en cierto modo, los tratamientos demostraban su significativa influencia en el origen de las neurosis. No solo por la puntualización de los prejuicios e insuficiencias, sino también por poner en tela de juicio sus ideales.


  3. El <<efecto universal>> del trabajo analítico: Las psiconeurosis son satisfacciones sustitutivas de pulsiones que los pacientes desmienten ante sí mismos y ante los demás. La solución de la enfermedad suponía la aceptación de esta desfiguración, que también tenía que ser aceptada por lo social con respecto a sí misma. Por lo cual el éxito que la terapia podía alcanzar en un individuo tenía que hacerlo también en la masa.


  Se planteaba como interrogante qué pasaría si el esclarecimiento psicoanalítico no permitía el refugio en la enfermedad y los pacientes debieran aceptar con sinceridad sus pulsiones. En esos casos, tenían que afrontar el conflicto y esperar que lo social lo tolerara. Quedaba claro que las neurosis, hasta cierto punto, tenían un valor “protector” y una cierta justificación social. Sin embargo, no había que ceder en los intentos de esclarecimiento, porque no eran en beneficio del individuo ni de la sociedad. Al mantener el esfuerzo por resolver los secretos de la neurosis, no solo se orientaban en favorecer a los enfermos, aliviándoles el sufrimiento. Suponía también el esclarecimiento de la masa, con la expectativa de una futura profilaxis, sorteando la autoridad social.
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