La presente clase 1, es una introducción a la asignatura de psicología profunda. La intención es poder conocer las primeras construcciones teóricas de S. Freud en relación a la ruptura y una  nueva conceptualización de sujeto como escindido, dividido a partir de los estudios iniciales psicoanalíticos por S. Freud en cuadros llamados “neuropsicosis” agrupados sobre un mecanismo común como es el de la “defensa”. El descubrimiento de lo inconciente, sus formaciones y manifestaciones, es un tema que se desarrolla en la presente clase y que funcionará como disparador y organizador de las posteriores clases de la asignatura siguiendo cronológicamente los hallazgos desarrollados en base a esta primer clínica por S. Freud.
El sujeto moderno,  hasta esta  nueva conceptualización “rupturista” que presenta S. Freud es un sujeto de la conciencia,  racional, en que la razón y la conciencia gobiernan los procesos psíquicos y la conducta del sujeto. El sujeto para esta concepción es indiviso, es un sujeto conciente en tanto puede conectarse con la realidad en “un aquí y ahora”, registrando el acontecer de lo que sucede (conectado en tiempo y espacio), como también con su conciencia puede anticiparse y proyectarse a futuro (“ensanchar” su conciencia en tanto puede anticipar lo que realizará a mediano o largo plazo), como también puede con su conciencia traer recuerdos de  su pasado (tanto recientes como pasados). Este  sujeto cuya conciencia es esta parte del aparato psíquico que le permite estos procesos, podríamos pensarla como un  fluir en red de representaciones que se unen unas con otras para  poder “pensar”, “inteligir” algo. Entendemos por representación toda idea, escena, vivencia que queda inscripta en el aparato psíquico y que se une a otras en el comercio asociativo dentro de nuestra vida anímica. A su vez, Freud empieza a trabajar el concepto de que cada idea, cada huella, que se encuentra en nuestro psiquismo armando “redes” conlleva un afecto, una carga emotiva, una carga afectiva, una tensión emotiva interna. 
En el contexto de  la época,  los médicos empiezan a pensar como son  los procesos psíquicos en base a una enfermedad mental llamada “histeria”. Esta se manifestaba como una enfermedad con alteración de la conciencia (estrechez y reducción para la síntesis psíquica y a su vez una división de conciencia) y por una sintomatología corporal, con afecciones en forma de parálisis motrices, en la mayoría de los  casos. 

Tanto Freud, como Breuer, venían trabajando tanto en la clínica como en la asistencia de estos pacientes, a través de métodos que luego serán abandonados por Freud, como la hipnosis y la inducción hipnoide, con el objetivo de intentar una “cura” via la palabra frente a estos cuadros. 
Más allá de estas temáticas, lo importante y lo que vamos a intentar  dilucidar a partir de estos cuadros es como Freud empieza a pensar una nueva forma de pensar al sujeto y a la vida anímica: una nueva manera de pensar el aparato psíquico, ya no como un sujeto estrictamente de la conciencia y única y unívocamente racional.

El texto que se propone para esta primer clase, llamado “neuropsicosis de defensa”, es un  texto en que Freud se pregunta por el origen, la causa, la etiología de la histeria y otros cuadros psicopatológicos que tienen un mecanismo común, por ello los agrupa en estas llamadas “neuropsicosis de defensa”.

Aquí es donde Freud expone cual es la explicación acerca del origen, la etiología, la causación de estos cuadros psicopatológicos para explicar esta sintomatología.
Para un autor llamado Janet, la alteración de la conciencia, su división y escisión en la histeria se da por una causa primaria, congénita en el sujeto.  Es decir, el sujeto nacería con esta patología 
Para Breuer, la alteración de la conciencia es secundaria, es adquirida, es decir, ocurre en un momento de la vida del sujeto en la que algo aconteció para que la conciencia se altere y se escinda y ocurran los síntomas.

Freud, sigue esta idea de un origen secundario en la histeria, pero agrega que es producto de “un acto voluntario del enfermo”. Freud dice que el sujeto no intento “dividir o alterar su conciencia”, sino que esto es el resultado de un intento fallido, es decir, lo que el sujeto intento es olvidar una idea intolerable, una escena, vivencias que por su moral no la puedo soportar, o entra en contradicción o tensión con representaciones de su vida psíquica. Estas vivencias, ideas, escenas, son representaciones intolerables, es decir, son aquellas que le generan un malestar altamente penoso para el sujeto, y de las cuales el sujeto intenta defenderse de ellas. Le generan malestar o son intolerables por su naturaleza: son de la esfera sexual, o tienen un contenido relacionado con lo tanático, con la muerte, es decir, dos ejes (sexualidad y muerte) que para el ser humano son contenidos difíciles de procesar.

La explicación freudiana de la etiología de las neurosis podríamos resumirla de la siguiente forma: la acción voluntaria del enfermo de intentar olvidar una representación intolerable para su conciencia moral, y los efectos psíquicos que ello conlleva: la escisión de conciencia, la formación de un “grupo psíquico separado” (como un esbozo de lo inconciente reprimido), y un tramitación del afecto de esa representación intolerable debilitándola y trasladando este último por la acción defensiva al cuerpo (en la histeria), a otra representación de la vida psíquica (en las representaciones obsesivas) y hacia un objeto evitativo (en la fobia).
Es decir, que las “neuropsicosis de defensa”( histeria, representaciones obsesivas y fobias) son un grupo de cuadros psicopatológicos que tienen un mecanismo común: el mecanismo psíquico de la defensa. Este opera cuando se presenta una vivencia intolerable, ahí la defensa actúa arrancándola a esa representación su afecto, debilitándola, por lo que esta queda fuera de la conciencia, fuera del comercio asociativo, y es imposible para el sujeto traerla a la conciencia por su solo esfuerzo. Ahora bien, Freud plantea que ese afecto de esta representación intolerable no puede quedar libre, y de acuerdo al destino que este tenga, formará un cuadro psicopatológico específico: en la  histeria, el afecto por un mecanismo de conversión, se traspone al cuerpo generando por ejemplo una paralisis. En las representaciones obsesivas, ese afecto “suelto” se une a otro representación de por sí nimia, pero al sobrecargarse se vuelve compulsiva y molesta (neurosis obsesiva). Por ultimo, en el caso de la fobia, el afecto libre se dirige a un objeto externo que se vuelve temido (arañas, caballos, etc) y por lo tanto se lo evita a modo de protegerse.  

A modo de  propuesta de actividad, se propone a los alumnos:

a-Leer detenidamente el texto “neuropsicosis de defensa”

b-Contentar las siguientes preguntas:

b1-
b2- Se deja como actividad para la próxima clase el análisis de una pequeña viñeta clínica, extraido del texto “neuropsicosis de defensa”, en la que los alumnos deberán reconocer:
¿Cuál es el síntoma? ¿Cómo fue el probable proceso que le dio origen, que mecanismo psíquico intervino, cuál fue y de que naturaleza fue la situación intolerable para la paciente?

Consigna 1: ¿Cómo responden los diferentes autores en el texto “las neuropsicosis de defensa” para dar una explicación a la etiología de las neurosis?








Se trata de una joven, paciente de S. Freud, que motivo su consulta afectaciones motoras en su pierna, con características de parálisis histérica. De acuerdo al texto de S. Freud, respecto a este caso, dice que se trata “el caso de una joven señorita, que se echa en cara, mientras cuida a su padre enfermo, pensar en el joven que la dejado una leve impresión erótica”








