SIGMUND FREUD: LA TEORIA PSICOANALITICA"

BIOGRAFIA Y PERSPECTIV.A HISTORICA

Sigmund Freud naci6 en Freiberg, Moravia, en 1856, pero pasé la ma-
yor parte de su vida (80 afios) en Viena. Murié en 1939 en Londres,
donde tuvo que refugiarse de los nazis. Su vida se vio amenazada de-
bido a que era judio y sostenia puntos de vista ofensivos al régimen hi-
tleriano.

Freud escribi6 extensamente sobre sus investigaciones dentro de la
dinamica de la psique humana. Aprendié de sus pacientes sobre las
funciones de la mente. También realiz6 un autoanalists, el cual comen-
26 en 1897 y continud a lo largo de toda su vida, realizandolo la dltima
media hora de cada dia. Freud era médico y se especializé en neurolo-
gia, no porque quisiera ejercer la medicina, sino porque deseaba apren-
der el enfoque cientifico del ser humano. Se recibi6 de la escuela de
medicina en 1881 y ocupd el puesto de investigador asociado de un
profesor de fisiologia. Era un trabajo mal pagado; por tanto, Freud fi-
nalmente abrié su consultorio especializandose en el tratamiento de
trastomos neuroticos.

Como rama de la medicina, la psiquiatria estaba en su infancia en
aquella época y, de hecho, Freud hizo contribuciones significativas a la
especialidad en un lapso de 50 afios de ejercer la profesion. Jung, uno
de los primeros discipulos de Freud, le atribuye el mérito de haber in-
troducido la psicologia en la psiquiatria. Con esto Jung quiere decir
que Freud destacé al estudio profundo del caso individual. Por lo ge-
neral, los primeros psiquiatras estaban interesados en describir y clasi-

ficar las enfermedadés mentales y nerviosas. Freud busca entender las
dinimicas o causas de la psicopatologia en la vida del paciente, mas
que sblo clasificar sintomas.
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Freud logro avances significativos en la comprensién y el trata-
miento de los trastornos funcionales (psicégenos), en los que no se
puede demostrar ninguna base organica. Utilizd a la hipnosis al co-
mienzo de su carrera como procedimiento analitico y como medio
para implantar sugestiones curativas.

Freud aprendié mucho sobre el inconsciente de su asociacién con
Joseph Breuer, un médico dedicado a tratar enfermedades histéricas.
La histeria era una categoria general, que abarcaba una multitud de
sintomas extrafios, como la ceguera o sordera psicoldgicas, el muts-
mo, diversas pardlisis de los miembros, sensibilidades y anestesias.
Estos sintomas parecen ser de naturaleza organica, pero sus ofigenes
son psicologicos. Su comprension y tratamiento requerian el conoci-
miento de la dinimica de la psique y en ese terreno Freud hizo descu-
brimientos de importancia. Freud atribuye 2 Breuer haber desarrolla-
do el procedimiento catartico, la llamada “curacion hablada” de la his-
teria. Este procedimiento de tratamiento implica hacer que el paciente
hable de un sintoma en partricular mientras permanece bajo hipnosis.
Parece haber un alivio inmediato al seguir este procedimiento, pero el
sintoma podia reaparecer si el paciente experimentaba un episodio
dificil. Ademids, el método se limita a las personas que pueden ser
hipnotizadas hasta un estado semejante a un trance, estado que mu-
chos pacientes no pueden lograr. Freud intent una gran variedad de
otras técnicas y finalmentre desarrollé sus famosos métodos psicoa-
naliticos de asociacion libre, andlisis de los suefios, & resistenda a
triunfar'y la resolucion del fendmeno de transferencia.

La asociacion libre exige al paciente decir cualquier cosa que le
venga a la mente en el transcurso del relato de sus sintomas o de sus
sucesos historicos. Por este método Freud descubrié la funcion dela
represién como la causa de fuentes ocultas de ansiedad. Los conflic-
tos o deseos inconscientes causaban los sintomas. Era necesario des-
cubrir la represién. El andlisis de los suefios proporciond un medio
importante para llegar al inconsciente. Freud veia al suefio como la
materializacién de un deseo o un conflicto. El suefio era el “camino
real al inconsciente”. La resistencia a una asociacion libre se vplvia
para Freud un indicio de que se aproximaba al material inconsciente
significativo. La resistencia tenia que ser vencida. Freud encontré que
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la r;elamon entre st mismo y el paciente también se volvia important:
en 1a terapa, ya que el pactente transferia a él sus actitudes v senti-
MIentos de una etapa antenor. Era necesario enfrentarse a esas reac-
c:or;cs emocionales in-tensas para efectuar un cambio de onentacidon
en las persiwnas. .’\pems estamos haciendo justicia a las técnicas tera-
peuncas y la teoria que Freud desarrolls. pero :
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capitulo es la teora de la pe ‘ . h e o
apit _teona de la personalidad que Freud derivé de sus es-
tuerzos terapeuticos.

F‘reud hxe'un psicologo médico que intentaba entender v tratar lo
que Oy en A lamanamos probiemas de la personalidad y ia conduc-
@ L1 ciencia de la psicologia apenas comenzaba como una disciplina
viable y tenia poco que ofrecer a Freud. Los

psicologos eran académ-
Cuye proposito era comprobar que los fendmenos mentales eran

validos y podian estudiarse lo mismo que otros objetos de la naturale
za. Los pnmeros psicélogos buscaban estudiar las leyes de los estados
conscientes. Los problemas que afrontaban qUIL’ﬂES‘ ejercian esta ds-
aphna no mteresaban a los primeros cientificos de la mente. Ellos
estudiaban los senados, la percepcion, el aprendizaje, la formacion de
conceptos; y sélo mucho después, en gran medida como un reto deri-
vado del trabajo de Freud, se mnteresaron en la conducta anormal. .2
psicologia clinica, el campo que hubiera sido de interés para Freud,
comenzo formalmente solo durante y después de la 11GuerraMundial.

En 1900, Freud publico La interpretacion de los suerios. Ahi presenta
los fundamentos de su aproxtmacién a la psicologia. Como hemos
dicho, muientas la psicologia de su €poca estudiaba la mente cons-
ciente de la persona normal, Freud invesagaba los estratos profundos,

nconsciente, en donde €l creia que se encontraban los origenes

os de los sintomas que observaba en sus pacientes. En su libro

Psicopatologia de iz 1ida drana, pubbcado en 1901, mostrd numerosos
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ejemplos de la'conductz patole

plos de su propia wida. Llegd a creer que ocurrian los mismos proce-
sos en la conducta anormal v normal; lo que se considera normal es
cuestion de grado de anormahidad. Con la pubhicacion de tres rabajos
sobre sexualidad mfanal en 1905, escandalizo a los medicos vieneses
n su teoria psico-sexual del desarrrollo. Dedic el resto de su vida
dullats

su teoria psicoanalitica dentro de dos ent




ne que ver con la motivacién, el conflicto y las estructuras de
personalidad. El aspecto del desarrollo trata del curso del desarrollo,
el despliegue de los instintos sexuales y la formacion de los tipos de
caracter. Desde el punto de vista de Freud, uno puede estudiar la
personalidad partiendo de su formacién y crecimiento o desde las
interacciones de sus componentes.

Una vista general de la organizacién de este capitulo debe posibili-
tar que el lector retenga mejor el texto. El capitulo comenzo con una
breve biografia y perspectiva historica. La siguiente seccion titulada
“Constructos y postulados fundamentales”, incluye los crterios de
Freud en los niveles de conciencia; las estructuras de la psique y sus
interacciones y los principos funcionales de los tres componentes, €l
id, el ego y €l superego. La siguiente seccion contiene los criterios de
Freud sobre las etapas psicosexuales del desarrollo. A continuacion se
presentan las opiniones de Freud sobre la normalidad, desde el punto
de vista del desarrollo y las estructuras de la personalidad defectuosas.
La seccion siguiente trata de los juicios de Freud sobre la personali-
dad y la vida ideales: nuevamente desde el punto de vista del desarro-
llo y estructural. A continuacién se presenta una evaluacion critica de
Jos criterios de Freud y su impacto historico y cientifico. Después hay
una seccién sobre las ideas tedricas de Freud, como guias para la in-
vestigacion, y ofra seccion que trata de ellos como guia para la vida.
El capitulo concluye con el resumen, un glosario y una bibliografia.

Este formato se sigue generalmente para todos los teoricos, aunque -

hay algunas variantes.

CONSTRUCTOS Y POSTULADOS FUNDAMENTALES
Niveles de conciencia: consciente, preconsciente ¢ inconsciente

Freud escuché acerca del trabajo con hipnosis del neurblogo Charcot
en Paris. Después de recibir una beca de la Universidad de Viena,
dedico varios meses a observar como los médicos franceses emplea-
ban la hipnosis en pacientes neurdticos. Se impresioné tan grande-
mente por sus demostraciones que su interés duradero en el estudio
del inconsciente se inspir6 en lo que observo. Por ejemplo, le intrigd
el fenémeno de la amnesia poshipnética. Una paciente en trance hip-
nético profundo recordara los acontecimientos que tienen lugar en

un estado hipnético previo, pero seria incapaz de recordar los mis-
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Cuadro 2-1. NIVELES DE CONCIENCIA

’__ (onscien’re

Preconsciente

Conciencia como
resultado de estimulacién
externa o de experiencias
revividas.

deliberadomenteoa
través de asociacion con
la estimulacién adual.

Momento presente de
conciencio.

Entre el inconsciente y el
consciente.

Inconsciente

Recuerdos latentes que | Depésito mental del
surgen espontdnea y pasado.

No obligado por el
deber o la restriccion

moral.

Conciencia de la identidad

Filtro entre e} consciente

Comunmente
inaccesible.

y el inconsciente.

SIGNIFICADO DE LO INCONSCIENTE

Una gran cantidad de controversias se centra en torno a la nocién del
inconsciente. Debido a que Freud subraya tan firmemente el lugar
que el inconsciente ocupa en la personalidad y porque él goza de una
reputacion tan notable, el tema merece seria consideracién. Debemos
hacer notat, sin embargo, que Freud no fue el primero en reconocer
el mnconsciente, ni el dnico en explorar sus funciones. En realidad,
Carl G. Jung concede al inconsciente mayor peso que Freud y sostie-
ne que juega un papel méas importante en Ia personalidad. No obstan-
te, Ias opiniones de Jung no son tan populares ni tan

nocidas como las de Freud.

Una de las primeras percepciones de Freud de la dindmica de la
motivacion fue que las conductas anormales pueden ser causadas y
sostenidas por experiencias infantiles dolorosas aparentemente olvi-
dadas. (A esta peculiar clase de olvido Ia llamé posteriormente repre-
sion). La experiencia desagadabe estaba viva en la esfera inconsciente
de la psique y provocaba trastornos en la conciencia y la conducta.
Una esposa o esposo puede tener incontables dificultades con los as-
pectos sexuales del matrimonio, como consecuencia de una experien-
cia sexual traumatica de su infancia.

En general, hay dos significados del incosciente: 1) inconsciente
COMO 79 darse cwenta, y; 2) inconsciente como un estrale de la Drigne
(Freud, 1993). Esta distincién requiere abundar un poco en ella. Un
hombre puede tener el hibito de morderse ¢l labio inferior cuando
estd en tension, pero no se da cuenta de ello hasta que alguien le Ila-
ma su atencion sobre el asunto. Su habito podia considerarse incon-
sciente en el primer sentido; su conducta no tiene la cualidad de la
conciencia. De manera semejante, puede desafiar 2 su maestro un
nifio por razén que desconoce, pero para el observador adiestrado la
explicacién del desafio puede ser evidente: el nifio no recibe la aten-
cién que desea mediante la obediencia comun de las reglas; por tanto,
recurre a otras medidas. El propésito de su conducta est fuera de su
conciencia; puede decirse que-su conducta esta gobemada por moti-
vos de los cuales no se percata momentineamente. Puede llegar 2 en-




