PSICOPATOLOGIA I
Ficha de catedra
Trabajo Practico Nro 1

Presentacion de la materia

Los siguientes fragmentos corresponden a diversas perspectivas en la concepcion del
sufrimiento psiquico. Léalos con atencion y subraye los términos que le resulten
preponderantes en cada uno.

Reflexione acerca de los términos més importantes de cada fragmento y la concepcion del
padecimiento humano subyacente. ¢Podria identificar en ellos algunas de la teorias
psicologicas que ha estudiado en afios anteriores de la carrera?

¢Qué supuestos encierra cada una acerca de qué seria estar sano mentalmente, qué seria
no estarlo, qué es considerado normal o anormal? ¢Cémo se entiende en cada una lo
psicopatologico?

Identifique qué causas del padecimiento psiquico contempla cada perspectiva.

Analice qué practicas sobre el padecimiento mental podrian desprenderse de estas
concepciones.

PERSPECTIVA A

"La ciencia de la Psiquiatria, tal como su nombre lo indica, estudia las
enfermedades mentales y su tratamiento. Hablando con exactitud, acaso no debiéramos
decir que sea la mente la que padezca trastornos morbosos, bien que la consideremos
como unidad independiente, bien como la suma total de nuestra intima experiencia. Mas
eso poco importa, ya que desde el punto de vista médico habran de ocuparnos aquellas
alteraciones de la vida mental que se acompaiien o determinen por estados fisicos, aunque
sea todavia limitada la esfera de accion de nuestros conocimientos y poder terapéutico
con respecto a la mayoria de dichos fendmenos. Pero entiéndase que no han de entrar en
la primera linea de nuestro estudio las alteraciones somaticas referentes a volumen,
consistencia y composicidon quimica, sino aquellas otras peculiares de nuestra disciplina,
como son los trastornos en la percepcion, la memoria y el juicio; las ilusiones y las
alucinaciones, los estados de 4nimo y los cambios en la actividad voluntaria."



PERSPECTIVA B

"La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad. (...) La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades."

PERSPECTIVA C

"La vida, como nos es impuesta, resulta gravosa: nos trae hartos dolores, desengaiios,
tareas insolubles. Para soportarla, no podemos prescindir de calmantes ("Eso no anda sin
construcciones auxiliares" nos ha dicho Theodor Fontane). Los hay, quiza, de tres clases:
poderosas distracciones, que nos hagan valuar en poco nuestra miseria; satisfacciones
sustitutivas, que la reduzcan, y sustancias embriagadoras que nos vuelvan insensibles a
ellas. Algo de este tipo es indispensable. (...) Innumerables veces se ha planteado la
pregunta por el fin de la vida humana; todavia no ha hallado una respuesta satisfactoria,
y quiza ni siquiera la consienta (....) ¢Qué es lo que los seres humanos mismos dejan
discernir por su conducta, como fin y propésito de su vida? éQué es lo que exigen de ella,
lo que en ella quieren alcanzar? No es dificil acertar con la respuesta: quieren alcanzar la
dicha, conseguir la felicidad y mantenerla. (...) Es simplemente, como bien se nota, el
programa del principio del placer el que fija su fin a la vida (...) [el programa del principio
del placer] es absolutamente irrealizable, las disposiciones del Todo - sin excepcion- lo
contrarian; se diria que el proposito de que el hombre sea "dichoso" no est4 contenido en
el plan de la "Creacién". Lo que en sentido estricto se llama "felicidad" corresponde a la
satisfaccion més bien repentina de necesidades retenidas, con alto grado de estasis, y por
su propia naturaleza so6lo es posible como un fenémeno episodico. Si una situacion
anhelada por el principio del placer perdura, en ningin caso se obtiene mas que un
sentimiento de ligero bienestar; estamos organizados de tal modo que s6lo podemos gozar
con intensidad el contraste, y muy poco el estado. "Nada es més dificil de soportar que
una sucesion de dias hermosos"

"Y sila cultura es la via de desarrollo necesaria desde la familia a la humanidad, entonces
la elevacion del sentimiento de culpa es inescindible de ella, como resultado del conflicto
innato de ambivalencia, como resultado de la eterna lucha entre amor y pugna por la
muerte; y lo es, acaso, hasta cimas que pueden serle dificilmente soportables al
individuo."



PERSPECTIVA D

"Cada trastorno mental es conceptualizado como un sindrome o un patrén
comportamental o psicologico de significacion clinica, que aparece asociado a un malestar
(p. €j., dolor)., auna discapacidad (p. €j., deterioro en una o mas areas de funcionamiento)
0 a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o
pérdida de libertad. Ademas, este sindrome o patrén no debe ser meramente una
respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (p. €j., la muerte de un
ser querido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion
individual de wuna disfuncién comportamental, psicolégica o bioldgica. Ni el
comportamiento desviado (p. €j., politico., religioso o sexual) ni los conflictos entre el
individuo y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la desviacién o el conflicto
sean sintomas de una disfunciéon."

PERSPECTIVA E

"Vemos que los seres humanos enferman cuando a consecuencia de obstaculos externos
o de un defecto interno de adaptacion se les deniega la satisfaccion de sus necesidades
erodticas en la realidad. vemos que luego se refugian en la enfermedad para hallar con su
auxilio una satisfaccién sustitutiva de lo denegado. Discernimos que los sintomas
patolégicos contienen un fragmento del quehacer sexual de las personas o su vida sexual
integra, y hallamos en el mantenerse alejados de la realidad la principal tendencia, pero
también el principal perjuicio, de la condicion de enfermo. Sospechamos que la
resistencia de nuestros enfermos a la curacién no es simple, sino compuesta de varios
motivos. No sélo el yo del enfermo se muestra renuente a resignar las represiones
(esfuerzos de suplantacion) mediante las cuales ha escapado a sus disposiciones
originarias, sino que tampoco las pulsiones sexuales quieren renunciar a su satisfaccion
sustitutiva mientras sea incierto que la realidad les ofrezca algo mejor".

"La diferencia entre salud nerviosa y neurosis se circunscribe, pues, a lo practico, y se
define por el resultado, a saber, si le ha quedado a la persona en medida suficiente la
capacidad de gozar y de producir. Probablemente se reconduzca a la proporcién relativa
entre los montos de energia que han quedado libres y los ligados por represion, y es de
indole cuantitativa, no cualitativa."



PERSPECTIVA F

"Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socio-econémicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la presuncion de
capacidad de todas las personas. En ningin caso puede hacerse diagnoéstico en el campo
de la salud mental sobre la base exclusiva de: status politico, socio-econémico,
pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; demandas familiares, laborales, falta
de conformidad o adecuacion con valores morales, sociales, culturales, politicos o
creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive la persona; eleccion o
identidad sexual; la mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion."
"Entiéndese por padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psiquico de las personas
y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, asi
como a situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o
enfermedades, como proceso complejo determinado por multiples componentes."
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