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CLASE 4
4. BASES TEORICAS

4.1 Introducción


Tal y como veíamos en las investigaciones realizadas en los sujetos expuestos a una situación de emergencia o desastre el efecto que va a producir en su aparato psíquico, en la mayoría de los casos, es: impacto traumático, procesos de duelo o colapso narcisístico. Por ello para poder trabajar en esta área específica resultará imprescindible conocer bien estos procesos.

4.1 El trauma


La función básica del Aparato Psíquico es lograr reestablecer el equilibrio, cuando éste es atacado por estímulos externos. Esto se consigue mediante la descarga de la excitación provocada (impacto recibido) y la posterior capacidad para ligar las nuevas excitaciones.

Cuando el Yo fracasa en su función de eliminar el displacer, se crea el trauma o estado de emergencia psíquico. Un trauma no es mas un desbordamiento de la capacidad de contracatexis del yo, o sea, de la capacidad que tiene el sujeto para controlar el impacto que produce un suceso. Se produce por:


- Incremento de estímulos en la unidad de tiempo


  Una gran cantidad de estímulos que se acumulan en muy poco tiempo, que suelen ser acontecimiento de cierta intensidad en unos pocos días. La cantidad de acontecimientos y el tiempo en que pueden producirse dependerá de diversos factores, como veremos más adelante


- Incremento de la intensidad de los estímulos


   En este caso no es que aumente el número de acontecimientos, sino que la intensidad de los mismo es mayor de la que el sujeto está acostumbrado, son sucesos muy impactantes y de amplia repercusión como: pérdidas, agresiones, etc 

Una vez producido el trauma las alteraciones que provoca son:


- Afectivas: descontrol, impulsividad, angustía, etc


- Cognitivas: confusión, bloqueo de la capacidad de razonamiento, decisión y análisis, etc


No hay ningún acontecimiento que sea traumático de por sí, es decir, que provoque un trauma en cualquier sujeto expuesto a el. La posibilidad de que el suceso impacte de forma traumática depende de:

-
Factores constitucionales.  Son puramente geneticos, hay sujetos que tienen mayor                                                          resistencia que otros

-
Experiencias previas. Lo sujetos que han superado situaciones complejas, con anterioridad ,han desarrollado una mayor capacidad de adapatación  

-
Capacidad de reacción motriz. Sabemos que si el sujeto tiene posibilidad de reacción motora, el impacto traumático es menor

-
Capacidad ligatoria. Nos referimos a la cantidad de libido libre de conflicto que tiene un sujeto, todo conflicto produce un gasto de energía (libido en contracatexis), a mayor numero de conflictos no resueltos menor energía disponible para hacer frente a los acontecimientos

-
Condiciones físicas. El estado físico también influye en la resistencia del sujeto, el cansancio, sueño, desnutrición, etc hacen mas vulnerable a cualquier persona   

Para que se produzca un trauma son necesarios dos condiciones imprescindibles:

a)
Un suceso traumático. Un acontecimiento o evento que afecte a la persona 

b)
Fantasía que de significado. Esto es esencial, si el suceso es traumático es por el significado que la persona da al mismo desde su fantasía, por lo que él cree que representa y significa el hecho en sí , no por el suceso como tal.    

La mayor o menor gravedad del trauma estará determinada por:

-
El impacto recibido en el psiquismo

-
La excitación desencadenada por el significado del mismo  (la fantasía subyacente) 

-
Capacidad ligatoría del aparato psíquico. La energía disponible para hacer frente a los acontencimientos   

Desde el conocimiento que nos da la teoría del trauma ya es posible diseñar estrategias de intervención que resulten eficaces, que son las que nosotros incorporamos al desarrollar nuestra técnica, por ejemplo:

-
Ante un posible hecho traumático hay que poner al sujeto a realizar actividades motoras, como ayudar a hacer barreras en el caso de las inundaciones, trasladar enseres o alimentos, etc, sea necesario o no, lo importante es que el efecto será positivo para el sujeto, no solo por la descarga por inervación motora que se va a producir, sino porque pasa de una situación pasiva, sufrir el acontecimiento, a una activa, hacer algo que sea útil  

-
Es necesario explorar la fantasía del sujeto sobre el hecho ocurrido y “desmontar” cualquier tipo de ideas que no sea reales (“yo de esto no me voy a recuperar en la vida”, “para mi todo ha acabado”, etc)                                    

4.2 El Colapso Narcisístico

        Otra de las posibles consecuencias que nos podemos encontrar, como reacción ante un desastre es el Colapso Narcisistico.

Aunque el término de Narcisismo aparece por primera vez en 1889, y se utilizaba para definir a los sujetos que tomaban como foco sexual su propio cuerpo, ha ido evolucionando, pasando por la concepción freudiana de: 


Libido Objetal, que inviste a los objetos y predomina en las Neurosis.


Libido del Yo o narcisistica, que inviste al propio yo.

La concepción de Freud sobre el narcisismo fue demasiado vinculada a la patología, prácticamente no existía un narcisismo normal, pero hubo autores como Kohut, que desarrollaron, de forma más completa, el término. 

Básicamente introdujeron la concepción de que el narcisismo no tiene por que significar patología ni ser lo opuesto al amor objetal, sino que existe un narcisismo adulto y maduro, ya que la libido objetal y narcisistica se desarrollan de forma paralelas, no se trataría, como decía Freud , de la misma libido, colocada en los objetos o en el yo; desde el enfoque freudiano si hay mas libido del yo hay menos narcisistica y viceversa

Hoy tendemos a entender al narcisismo como el regulador de la autoestima del sujeto, la capacidad de valorarse y quererse  así mismo. Esta capacidad parte de las identificaciones del sujeto que constituirán su Ideal del Yo, aquello a lo que el sujeto aspira, sus metas y objetivos. En la medida en que su Yo Real se aproxima a su Ideal del Yo la autoestima será mas alta y al contrario, si no se van cumpliendo sus metas la autoestima ira decreciendo

Si en el Ideal del Yo de una persona, a los 34 años tenía como objetivo un trabajo estable, una pareja y un hijo, y realmente los ha cumplido, hay un equilibrio entre el Ideal del Yo y el Yo Ideal, y este persona se siente bien, con una autoestima normal. Si su objetivo lo consigue antes de esos 34 años, la autoestima será aun mayor. 

El concepto de Sí mismo o Self es fundamental para entender el Narcisismo, y se define como una estructura central, organizadora e integradora que es la que da noción de identidad. Depende del inconsciente dinámico y está formado por la integración de los diferentes sí mismos que se han ido formando a lo largo de la vida del sujeto. Es la totalidad de la persona, incluye el cuerpo con todas sus partes, la estructura psíquica con todas sus partes, el vínculo objetal interno y externo, y al sujeto como opuesto al mundo de los objetos. 

El concepto de Self implica  ampliar la concepción del narcisismo, en tanto ya no solo hablamos del Yo, como instancia psíquica, sino de un concepto más extenso e integrador. Desde aquí se entendería el narcisismo como la catexis del self, y no solo del Yo

Como hemos visto existe  un Narcisismo Normal, y un Narcisismo Patológico, y tanto uno como otro implican representaciones del sí mismo y representaciones de los objetos.

Narcisismo Normal: se integran e interiorizan representaciones buenas y malas (amor y odio). El Superyó está bien constituido e integrado con gratificaciones instintivas basadas en representaciones de los objetos.

Narcisismo Patológico: se disocian las representaciones, quedando dentro del sujeto sólo las buenas y proyectando fuera las malas. No hay noción de imagen integrada, sólo existe la representación del sí mismo ideal que abarca y sustituye al sí mismo real, en otras palabras el Ideal del yo es sustituido por el Yo ideal, el sujeto se vive como completo, como teniendo todo lo que ha deseado, perfecto, en definitva.

Por tanto, y esto es muy importante, hay una estructura anormal del Sí mismo que lo hace mucho mas frágil y vulnerable ante posibles acontencimientos traumáticos

El denominado Colapso Narcisístico, hace referencia a una súbita e importante pérdida de autoestima e identidad por parte del sujeto.  Esto suele darse en los casos en los que el narcisismo no está bien constituido y, en vez de basar su identidad y autoestima, en logros y metas alcanzadas (Ideal del Yo) se obtiene a través de objetos que aportan la identidad (objetos si-mismo). Estos objetos pueden ser personas (el síndrome de “señora de..”), un trabajo, un bien que se posee, etc. Cuando se pierde el objeto sobre el que se soporta la identidad el sujeto se hunde en la depresión esencial

Si esa persona experimenta una situación de desastre (terremoto) y pierde a su familia, su casa, y su trabajo, se niega a aceptar la pérdida y a ajustar de nuevo sus objetivos aparecería el trastorno, un desajuste que provocaría un colapso.

El Colapso narcisistico se manifiesta por:

-
Depresión Esencial

El suceso traumático provoca una desorganización de las funciones psíquicas y se desbordan las capacidades de elaboración; hay una disminución del tono vital a nivel de dichas funciones psíquicas. El sujeto sufre por la perdida de una parte de sí mismo, la que tenía depositada en el objeto,  en lugar de la del propio objeto (depresión neurótica) y refiere que algo propio, algo suyo se ha ido.

Habitualmente, la depresión esencial comienza con un periodo de angustias difusas, automáticas, que invaden al individuo. Son angustias que no actúan como señal de alarma activando los mecanismos defensivos, sino que reproducen un estado primitivo de desbordamiento y se convierten en una alarma permanente. La angustia es sentida hacia no se sabe qué, pues no hay ningún objeto al que esté asociada. El Yo no es capaz de cumplir sus funciones de integración, organización y defensivas, y desaparecen los sentimientos inconscientes de culpabilidad.

En la depresión esencial, las actividades corrientes (sociales, profesionales y familiares) prosiguen normalmente como también lo hacen las funciones básicas de alimentación o de sueño.

-
Pensamiento Operatorio

Es un pensamiento carente de simbolización, no se representa sino que sólo se describe desde lo externo, no hay afectos, puesto que el proceso simbólico está muy deteriorado. El discurso que se utiliza es de tipo descriptivo, lo importante es lo concreto, la acción, es un puro narrar acontecimientos sin experimentar nada ante ellos, no hay asociación de representación y afecto.

-
Alexitimia

Se describe como la incapacidad del sujeto para sentir y para expresar afectos.

La conducta de un sujeto en colapso se reduce al funcionamiento mecánico. Desaparecen los deseos para dejar lugar a la satisfacción de necesidades aisladas unas de otras. No hay posibilidad de distanciamiento interno frente al mundo externo, no hay deseos y son sujetos expuestos a las somatizaciones y al acting, suponiendo éste último no sólo un riesgo importante para el sujeto sino también para todos los que le rodean.

4.3 El Duelo

El duelo es un proceso dinámico, complejo que se experimenta tras la pérdida de un objeto. Psíquicamente, provoca un estado de ánimo muy doloroso, un importante desinterés por el mundo exterior, una pérdida de la capacidad de amar y la inhibición de las funciones yoicas.

Al referirnos al objeto perdido, hablamos tanto de un ser amado (familiar que muere, o un amigo que se marcha a vivir a otra ciudad, etc.) como de cualquier abstracción equivalente como puede ser un trabajo, un animal de compañía, el coche, etc. El sujeto sufre por la perdida de las satisfacciones que había vinculadas al objeto, lo que ya no va a poder tener

Las causas que desencadenan un duelo pueden ser múltiples y variadas, pero todas ellas tienen en común la valoración afectiva que consciente o inconscientemente el sujeto atribuye a la pérdida.

Duelo normal

La elaboración del duelo normal, pasa por la aceptación de la pérdida del objeto y por la adaptación del Yo frente a la realidad. Es necesario que el sujeto decatextice al objeto perdido y pueda catextizar a otros nuevos, es decir, que retire los afectos colocados en ese objeto, ya que aunque el objeto no esté ,su representación interna puede seguir cargada de afecto. 

Según  Bowlby, en todo duelo normal, aparecen tres fases:

1) Protesta

Se caracteriza por la urgencia del sujeto para recuperar el objeto perdido y se manifiesta a través del llanto, la rabia, las acusaciones y las continuas decepciones. En ésta fase, el sujeto se resiste a abandonar sus relaciones con el objeto, a retirar de él la energía que había colocado y aparece por ejemplo la sobrevaloración de los recuerdos y de las esperanzas puestas en ese objeto.

2) desesperación y Desorganización

Hay una dolorosa falta de capacidad para iniciar o mantener conductas organizadas, es decir, la correspondiente fase depresiva que se caracteriza fundamentalmente por tener una función adaptativa. La adaptación tiene como finalidad romper con el objeto perdido para poder establecer nuevos vínculos y poder querer a otro nuevo objeto.

3) Separación

Aquí el sujeto ya es capaz de tolerar la depresión y de lograr la reorganización yoica, triunfando la realidad sobre la fantasía.

Duelo patológico

El motivo fundamental que hace que un proceso de duelo se configure como patológico es la persistente búsqueda de unión con el objeto perdido, la negativa a perderlo, el mantenerlo vivo en la fantasía.

El mecanismo básico que aparece es la idealización, a través de ella el sujeto establece, se crea, una falsa imagen del objeto perdido, el cual se engrandece. El valor que tenía ese objeto y sus cualidades son llevadas al nivel de la perfección, quedándose como un objeto totalmente bueno que no tiene defectos y que se convierte en objeto idealizado. Al ser un objeto tan idealizada, es lógico que piense que jamás encontrará otro igual

Hacia el objeto perdido, aparece la ambigüedad de sentimientos: amor y odio. De ésta forma el objeto se vuelve temido y perseguidor lo que da lugar a la aparición de la culpa persecutoria. En ésta persecución, el objeto no es vivido como muerto, sino como vivo y maligno y como una amenaza hacia el propio self.


Esta persecución es muy habitual en sujetos que tras la muerte de un ser querido, tienen verdadero pánico a que el muerto pueda visitarle en forma de espíritu maligno para hacerle daño.

Fases del Duelo Patológico:

1ª) Estupor

Aparece frente a la confusión y el dolor psíquico. La primera respuesta del sujeto es la de un estado de shock como resultado del brusco desequilibrio que experimenta el Yo al tomar conciencia de que el objeto definitivamente se ha perdido. La expresión en el Yo la encontramos a nivel de percepción, y como negación del juicio de realidad, apareciendo por ejemplo desmayos, y a nivel  de motricidad pueden observarse inhibiciones y automatismos motores de carácter regresivo.

2ª) Negación

Hay mucha dificultad para diferenciar entre realidad externa y mundo interno, pues el Yo del sujeto ofrece las características propias de un Yo temprano que se rige por el proceso primario. El juicio de realidad ante el dolor que provoca la pérdida, sucumbe a la negación junto con otros mecanismos de defensa (omnipotencia, disociación, etc.) debido a la fragilidad yoica.

3ª) Idealización

La memoria, en un primer momento, funciona parcialmente, en general se pone al servicio del mecanismo de idealización, favoreciendo así solo aquella parte de los recuerdos que hacen referencia al buen vínculo con el objeto perdido.

4ª) Vínculo Patológico

La libido, finalmente queda fijada a un objeto parcial idealizado e internalizado.

Como la diferencia entre el duelo normal y patológico se establece desde la primera fase de evolución, esto nos permite poder identificar claramente, en los primeros momentos del impacto de un evento, saber si el sujeto esta haciendo un proceso normal o uno patológico, pudiendo intervenir muy rápidamente. Otros modelos, basados en el concepto de Estrés Post-Traumatico, tienen que esperar hasta que aparezca el trastorno, algo que los diferencia claramente del Modelo Isis, nosotros intervenimos con carácter preventivo y desde los primeros días de la aparición de un desastres
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