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RESUMEN

Este texto es un estudio sobre las nociones: Elección y determinismo en las obras de Freud, como posible aclaración entre los dos términos, así como de su relación.  Tiene como base la teoría psicoanalítica de Freud en la que al respecto de las dos nociones e encuentra primero una aparente contradicción. 

Partiendo de las dos nociones – que en diferentes textos de Freud- se presentan aparentemente contradictorias se estudian el sentido que cada término tiene y la relación entre éstas.  La relación entre las nociones y la teoría psicoanalítica en algunos textos de las obras de Freud ocupan un lugar importante en este trabajo, al igual que el aporte de otros autores diferentes de Freud; además la reflexión crítica sobre el mal entendido inicialmente percibido entre los dos términos. 

Este estudio conlleva a la idea de descubrir si el sujeto elige una neurosis o si está determinado.  Las implicaciones que trae el problema de saber esta diferencia tienen que ver con la responsabilización o la falta de ésta en el sujeto.  El propósito es promover una mirada a las dos nociones que más allá de lo cada una significa es el sentido que las contiene.
INTRODUCCIÓN

En este trabajo se pretende investigar las nociones determinismo y elección en la obra de Freud, ya que es un término poco estudiado que aparece con frecuencia en los textos, señalando las distintas maneras en las que se origina y expresa lo inconsciente.  
Es evidente en las investigaciones de Freud, - que no solo se interesó por los comportamientos de los sujetos, sino que se extendió, al análisis del arte, la literatura, la historia- apareciendo el determinismo como un término recurrente.  De aquí, la importancia de estudiar los avances teóricos y práctica que este ha experimentado, reconociendo además su influencia  en la explicación de la formación  de los síntomas, y, consecuentemente en su interpretación clínica.

Para tal objetivo es necesario, entonces, trabajar las formaciones de lo inconsciente (los síntomas, los lapsus, los sueños...). Aquí se evidencia que el determinismo, cambia, pues en un principio, para  Freud los síntomas histéricos están sobredeterminados en tanto que son varias y diversas vivencias las que están cooperando en la formación de los mismos, es decir, cuando se habla de determinismo se podría pensar en una causa, el sobre determinismo contempla varias causas .En el análisis de los sueños no sólo se encuentra la diferencia entre las dos nociones, sino que también cada una ocupa un lugar dentro del proceso 

psíquico. En el análisis de los lapsus, se encuentra que el determinismo inconsciente se extiende a los comportamientos que se presentan en las personas en la vida cotidiana y que no necesariamente obedecen a un problema patológico, se encuentra allí también que la barrera entre lo normal y lo patológico pierde peso.

Se tendrá en cuenta también en el presente trabajo el método psicoanalítico, para encontrar esa coherencia que debe existir, entre la forma como se concibe el determinismo psíquico y el modo de intervenir en la clínica.

Las nociones determinismo y elección en las obras de Freud en muchos apartados aparecen de tal manera que se podrían definir distintamente y por esto mismo parecer contradictorios o paradójicos.  En la etiología de la histeria  Freud dice que los síntomas histéricos están determinados por una o varias situaciones vividas por la persona; en sicopatología de la vida cotidiana el determinismo aparece como aquel causante de los lapsus, sueños, síntomas, etc.

En otros apartados aparece que la neurosis de defensa es elegida 
(Elección de Neurosis), por ejemplo, en el texto Fragmentos de la correspondencia con Fliess de la carta 75 Freud dice lo siguiente: “Ahora bien, es probable que la elección de neurosis, la decisión sobre si se genera una histeria, una neurosis obsesiva o una paranoia, dependa de la naturaleza de la oleada (es decir, de su deslinde en el tiempo) que posibilita la represión, o sea, que muda una fuente de placer interior en una de asco interior”
¿Un sujeto que está determinado puede elegir?, ¿tiene esa libertad de elegir, teniendo en cuenta que hay desde su inconsciente unos causantes particulares que hacen que se comporte de determinada manera?  Sin embargo también se promulga desde el psicoanálisis que un sujeto elige su comportamiento y por eso debe ser responsable de éste. Esto no queda claro, pues si un sujeto es determinado cómo va a elegir, ¿ya está determinado, programado, ya nada que hacer, ya se sabe cuál será su destino? 

Esta problemática trae otras por añadidura.  Por ejemplo la responsabilización que tanto se promulga desde el psicoanálisis ¿dónde queda?  ¿Un sujeto determinado puede responsabilizarse de lo que él no ha elegido?
Saber si un sujeto es determinado por su estructura psíquica o si éste elige su estructura psíquica es fundamental para intervenir en la clínica. A un paciente se le interviene desde lo simbólico si se considera que es un sujeto que elige, es decir se le interviene desde el análisis del discurso, desde el lenguaje; pero si es un sujeto determinado por ciertas fijaciones se le interviene de manera distinta, desde lo imaginario, es decir, lo que tiene que ver con los afectos y la posibilidad de una experiencia emocional correctiva. Teniendo en cuenta esta problemática, se podría encontrar que en la comunidad científica (Psicólogos, psicoanalistas, y personas que estén en el proceso de formación a nivel académico) se encuentren sujetos que aún no tengan claros los principios que les permita una determinada posición frente al paciente Independientemente de los debates que se formulen entre psicología y psicoanálisis, la idea es desarrollar y aclarar aquella aparente paradoja que se presenta entre el determinismo y la elección pero basados en las obras de Freud.
1.  EL DETERMINISMO

Para el presente trabajo se pretende demostrar cómo el determinismo psíquico en Freud se va desplazando a lo largo de toda su obra, pero es importante mirar a modo general lo que significa en diversos campos.
Primero que todo postula que los fenómenos psíquicos tienen una causa y por lo mismo la libre elección del ser humano.  La causa es la fuerza más potente que motiva algún comportamiento, y esa causa puede depender también de la situación interna psicológica determinada por todos los condicionamientos precedentes de la herencia, la biología, la educación, el temperamento y el carácter de la persona que decide o el inconsciente.

Para el determinismo psíquico, las acciones o la conducta surgen de los procesos mentales del individuo y no como algo que simplemente ocurre.  Pero el determinismo se confunde a veces con predestinación y fatalismo, a partir de Freud puede inferirse que generalmente los síntomas entendidos como causa del malestar y se asume más bien como el efecto de lo que no necesariamente aparece en el recuerdo, pero que opera hasta en las situaciones más cotidianas.  En esta medida cada sujeto es responsable de asumir, vía la interpretación, su propio devenir sin cederle ante eso otro fatal.
Vale la pena mencionar, que el determinismo es abordado desde diversas teorías, de manera que, la  visión naturalista, considera a los seres humanos como parte de la maquinaria del universo, así el mundo es encadenado de acontecimientos precedentes; al ser el hombre parte de este encadenamiento causal, sus acciones también son determinadas por causas antecedentes. Esto hace referencia al determinismo universal, el cual, Freud tiene en cuenta para decir que los síntomas, lapsus, sueños... al igual que el resto de comportamientos, tienen una causa y su investigación es dirigida al objetivo de encontrar las causas de las formaciones de lo inconsciente.

Para el diccionario que maneja el programa la noción de determinación, está inmediatamente relacionada con la noción de sobredeterminación; significa entonces que una formación del inconsciente (síntoma, sueño, etc.) remite a una pluralidad de factores determinantes.  En la obra de Freud se pesquisa en dos sentidos. Uno indica que varias causas determinan las formaciones de lo inconsciente y se hace énfasis en que una sola causa no es suficiente para explicarlo. Por ejemplo un síntoma histérico, no se produce por un acontecimiento traumático o por la predisposición constitucional, sino que es necesario que ambos o más elementos se conjuguen.  El otro sentido tiene que ver, ya no con lo constitucional ni con eventos traumáticos, sino con múltiples elementos inconscientes.  Estos se pueden organizar en diversas secuencias significativas y cada uno posee su propia coherencia en cierto nivel de interpretación.

1.1 DETERMINISMO EN LA ETIOLOGIA DE LA HISTERIA

 Se ha dicho que el determinismo es el que comanda un sobre determinismo existente en los síntomas y es universal en tanto que el ser humano tiene en sus vivencias infantiles, experiencias sexuales, excitaciones producidas la mayoría de las veces por adultos o entre los mismos niños; pero hay que aclarar que Freud cree en ese momento que para que un niño entre en comercio sexual con otro niño, primero uno de los dos fue seducido por un adulto.  Estas vivencias son en principio las causantes de posteriores síntomas histéricos.  Para tener un mejor entendimiento sobre este tema es preciso entrar a conocer la etiología de la histeria como la presentó Freud en su texto que lleva el mismo nombre.  Aunque en párrafos anteriores ya se ha hablado de este asunto la idea aquí es continuar con la exposición del mecanismo mediante el cual se forma el síntoma histérico y profundizar así en la etiología, es decir en lo que causa la histeria. 

Plantea Freud que cuando se llega en el análisis a un recuerdo que no responde a lo esperado, es decir carece de fuerza traumática y de nexo con los síntomas, entonces es necesario seguir por el mismo camino, porque de esta manera se encuentra que tras la primera escena traumática se esconde una segunda que cumple mejor nuestras expectativas y cuya reproducción tendrá mayor efecto terapéutico, quedando la primera escena encontrada con un significado de eslabón dentro del encadenamiento asociativo. Que se intercalen así muchas escenas ineficaces es una transacción necesaria en la reproducción hasta que desde el síntoma histérico se llegue a la escena genuina de eficacia traumática.

Hasta  ahora ha sido importante relacionar el determinismo con la formación del síntoma histérico porque así se demuestra que el determinismo es básico y como se verá más adelante se encuentra en las vivencias posteriores traumáticas sin dejar de lado la importancia de las primeras vivencias sexuales, en todo caso está en la génesis de las vivencias sexuales traumáticas; pero después llega un sobre determinismo, ironía freudiana que se ha podido esclarecer en este texto a mi modo de comprender.

La relación entre determinismo y síntoma histérico implica también la relación con la vivencia traumática, ya que según el texto se presenta un diferencia entre lo traumático y lo determinador; porque en principio podría parecer que lo traumático es lo que determina, en el texto se encuentra que no es así.  Por ejemplo el vómito histérico consecuencia de un terror que se produce a raíz de un accidente ferroviario podría carecer de propiedad determinadora, pero siguiendo el análisis se encuentra que ese accidente ha traído el recuerdo de otro, que aunque no siendo vivenciado por el propio enfermo le propició la visión de un cadáver que produjo mucha excitación y asco.  Ambas escenas se confabulan para crearse el síntoma histérico: la primera sirve de fuerza traumática por el terror producido y la otra escena por su contenido tiene el efecto determinador.

La cadena asociativa que forma el síntoma es como un árbol genealógico con unos nexos ramificados, pues a raíz de cada nueva vivencia entran como recuerdos dos o más vivencias tempranas.

Este proceso indica que mirar un síntoma es necesariamente trabajar con todos los elementos que a él se asocian, ya que según el texto ningún síntoma histérico resulta de una vivencia real sola, sino que el recuerdo de vivencias anteriores despertado por vía asociativa coopera en la causación del síntoma.

La ramificación de los recuerdos encadenados se da de la siguiente manera: desde una escena se alcanzan al mismo tiempo dos o más recuerdos, y, a su vez, de estos parten cadenas colaterales cuyos distintos eslabones están asociados con eslabones de la cadena principal.

Si el efecto determinador lo da el contenido de las vivencias, entonces hay que pensar que lo que determina, es decir el contenido no es uno sólo, pues cada vivencia, cada recuerdo tiene un contenido determinador ¿Será acaso que este es el plurideterminismo?, es decir es plurideterminado en tanto son varias vivencias y recuerdos que están contribuyendo con la determinación del síntoma.

Pero los factores expuestos hasta aquí no son los únicos que se necesitan para producir la neurosis que tiene que ver con la etiología  de la histeria.  Freud plantea los siguientes: la constitución heredada y personal, la sustantividad interior de las vivencias sexuales infantiles, sobre todo su frecuencia.  En esta etiología son tan importantes las condiciones cuantitativas como las cualitativas y rebosar ciertos valores de umbral.

Y bien se ha consignado aquí la etiología de la histeria en tanto que sus factores y las vivencias sexuales infantiles con su contenido como factor determinante.  Pero aun no hemos entrado en la relación que se da entre los síntomas histéricos y lo psíquico.  Lo que resulte de esta relación es básico para saber qué papel juega lo psíquico en lo que determina el síntoma.

Dice Freud que a raíz de una representación inconciliable el yo pone en movimiento su defensa para reprimirla, es decir lleva al inconsciente esta representación y en su lugar crea un síntoma histérico.   Esto se da en el momento en que la persona tiene presente unas escenas sexuales infantiles como recuerdos inconscientes y cuando la representación que se ha de reprimir puede entrar en un nexo lógico asociativo con una de tales vivencias.  Según esto entonces es necesario tener en cuenta para la formación del síntoma histérico tanto las vivencias actuales como las infantiles y en tanto se da un lapso de tiempo, los recuerdos también entran a ser  un factor importante.

También se dice en el texto de Freud que no todo el que ha tenido vivencias sexuales infantiles adquiere una histeria, más como se dijo antes existen otros factores que están ayudando en la causación del síntoma.  Sin embargo aquí cabe una pregunta ¿Será que la gran diferencia entre quienes desarrollan síntomas histéricos habiendo tenido vivencias sexuales infantiles y quienes teniendo estas vivencias sexuales no desarrollan los síntomas, será sólo suficiente pensar en los otros factores?  Porque según el proceso se ha encontrado dos cosas muy particulares: 1. Los factores (vivencias tempranas sexuales, disposiciones hereditarias, lo cualitativo, lo cuantitativo) y 2. El proceso psíquico.  Sin duda la relación entre ambos es fundamental para la comprensión del síntoma histérico, pero teniendo en cuenta que no todo el que vivencia excitaciones sexuales tempranas adquiere la histeria podría preguntarse entonces ¿Sería posible una separación entre las vivencias sexuales y el mecanismo psíquico? Y encontrar el factor determinante exclusivamente en lo psíquico, pues quizá algo allí está eligiendo entre diferentes maneras de hacer frente a las vivencias.
Esta última pregunta tiene que ver con el contenido de las vivencias como factor determinante en los síntomas.  Pero por el momento Freud aun no resuelve este asunto, en cambio si aclara que hay que diferenciar entre síntomas histéricos producidos por vivencias sexuales tempranas inconscientes y las vivencias sexuales que no produjeron que ninguna histeria, ya por ser conscientes; es más dice Freud que a los enfermos se les cura cuando se mudan en conscientes los recuerdos inconscientes.  Es decir, no sólo es importante tener vivencias sexuales, es fundamental que sean inconscientes, que tengan una condición psicológica.  Por esto es que las personas  con recuerdos de las mismas vivencias sexuales infantiles pero conscientes  no adquieren la histeria.  Para saber sobre el factor determinante será necesario tener en cuenta dos asuntos: 1) el contenido de las vivencias en la época en que sobrevinieron y 2) El contenido de las mismas en influjos posteriores.  ¿En cuál de las dos podría estar el factor determinante?

Si bien no se aclara con totalidad este asunto, si se refiere a él de la siguiente manera.  Ni las escenas posteriores en que se generan los  síntomas, ni las escenas genuinas son las eficientes para producir algún efecto.  Es preciso que para formar un síntoma histérico tiene que haber presencia de un afán defensivo contra una representación penosa que muestre un enlace lógico o asociativo con un recuerdo inconsciente a través de pocos o muchos eslabones también inconscientes, pero téngase en cuenta también que ese recuerdo inconsciente debe ser de contenido sexual.  Con respecto al factor determinante, es decir, si está en la vivencia sexual, en lo inconsciente o en el tiempo en el que sobreviene la vivencia dice Freud que es un problema cuya solución quizá reclame determinados supuestos sobre los procesos psíquicos normales y sobre el papel que en ellos cumple la conciencia.   

Sin embargo, es importante destacar que unas líneas más adelante en este texto Freud habla de un determinismo para los síntomas histéricos y pareciera contradictorio con lo dicho hasta ahora, pero enseguida veremos una posible solución para esta aparente contradicción.
 Si bien el determinismo del síntoma histérico que está en el contenido de las vivencias infantiles, Freud luego ha dudado de esto y entonces quizás el determinismo está es en el proceso psíquico; ahora Freud dice que está en las vivencias posteriores.  Sucede pues que el determinismo del cual se habla en este momento no es el que causa, sino que es el que comienza o mediante el cual se empieza a manifestar los síntomas histéricos; lo causante o lo determinante empieza en las vivencias sexuales infantiles inconscientes, ya que sin estas no habían vivencias posteriores para los síntomas histéricos, pero también hay que decir que sin estas vivencias posteriores no hay síntomas histéricos.
 Entonces lo que sucede es que una parte de algunos síntomas histéricos se remontan a las tempranas vivencias infantiles y el resto de estos síntomas provienen de las vivencias posteriores. Ha sido necesario hacer esta separación para entender que el determinismo como tal no es suficiente para la formación de los síntomas, sino que hay que tener en cuenta diversos factores que se conjugan para formar los síntomas: las vivencias sexual inconscientes infantiles y las posteriores; por esto es que para Freud el síntoma histérico está sobredeterminado. 

En palabras de Freud:

 “No es la última mortificación, mínimos en sí, la que produce el ataque de llanto, el estallido de desesperación, el intento de suicidio, con desprecio por el principio de la proporcionalidad entre el efecto y la causa sino que esta pequeña mortificación actual ha despertado y otorgado vigencia a los recuerdos de muchas otras mortificaciones, más tempranas e intensas, tras los cuales se esconde todavía el recuerdo de una mortificación grave nunca restaurada, que se recibió en la niñez".1.
Unos párrafos anteriores en este texto de Freud, antes de saber del sobre determinismo de los síntomas se buscó un efecto determinador, el cual Freud lo colocó en el contenido de las vivencias posteriores que en muchas tienen un nexo lógico con las infantiles. Ahora bien, si el sobre determinismo tiene que ver con muchos factores y es el contenido de las vivencias posteriores y/o infantiles. Recuérdese que las vivencias están divididas en distintas partes; dos de ellas las más importantes son: 1) La fuerza traumática por el terror producido y 2) El contenido de la vivencia como efecto determinador. ¿A qué se refiere Freud con el contenido? Esta división que es necesario hacerla para saber cuáles son algunas de las partes del síntoma histérico, son fusionadas en texto de Freud extractos de las notas de Freud a su traducción de Charcot (Prólogo y notas de la traducción de JM. Charcot). Dice Freud que el contenido del recuerdo es por regla general el trauma psíquico apto por su intensidad para provocar el estallido histérico del enfermo y que el trauma psíquico es un aumento de excitación dentro del sistema nervioso que no es capaz de tramitar suficientemente mediante reacción motriz, el ataque histérico entra a completar la reacción frente al trauma.
 Para precisar más el contenido y separándolo de lo traumático en el texto sobre la teoría del ataque histérico el contenido es el retorno de un estado psíquico que el enfermo ya ha vivenciado antes, es el retorno de un recuerdo. Entonces el contenido es el que determina en tanto que es el retorno de un recuerdo (estado psíquico) mientras que el sobre determinismo son los múltiples factores que están alrededor de este contenido.

Encontramos aquí que el contenido está asociado a un estado psíquico y como ya vimos lo psíquico tiene que ver con una representación inconciliable para la conciencia, que luego por las defensas del yo ésta es reprimida, mandada el inconsciente y formándose en su lugar un síntoma histérico. Una posible conclusión podría ser que el determinismo está en lo psíquico, ya que sin este proceso psíquico ni las vivencias actuales ni las tempranas podrían formar los síntomas histéricos o es que ¿necesariamente el hecho de que se presenten ambas vivencias por esto se den los procesos psíquicos? Pero esta pregunta por el momento no podrá resolverse pues implica la disposición psíquica o la estructura de cada persona y de acuerdo a la significación que le dé a las vivencias, tema que posiblemente más adelante se tenga en cuenta.
 Por ahora para dejar más claro entraremos un poco más en detalle con el tema del contenido y el trauma. Para empezar los fenómenos motores siempre se presentan con su contenido psíquico, es decir con el recuerdo de las vivencias sexuales infantiles e inconscientes. Estos fenómenos son la expresión general de la emoción que corresponde a aquellas acciones que el proceso del recuerdo alucinatorio lleva. 

El contenido psíquico que ataca es la reproducción alucinatoria del suceso que por ejemplo en algún caso conllevó peligro mortal con las ilaciones de pensamientos e impresiones sensoriales que el individuo sintió en ese momento. En cuanto al valor traumático Freud encontró en algunos casos que el contenido de los recuerdos que atacan no sería suficientemente fuerte para atribuirle un valor traumático, pero es entonces la circunstancia de haber coincidido con un momento de predisposición acrecentada en sentido patológico que se eleva con el contenido del recuerdo y forma la fuerza traumática. Según esto no es sólo el valor traumático en sí que haya en las vivencias, sino que es también una predisposición de la persona, predisposición que es patológica ¿A qué se debe esta predisposición?
 En cuanto al trauma Freud dice que se puede definir de la siguiente manera: “Deviene trauma psíquico cualquier impresión cuyo trámite por trabajo de pensar asociativo o por reacción motriz depara dificultades al sistema nervioso”2., como se dijo anteriormente es el aumento de excitación en el sistema nervioso que no se elabora, no se tramita. 

El origen del contenido mnémico de ataques histéricos tiene que ver con las condiciones decisivas para que una vivencia sea acogida, no en la conciencia normal, sino en la segunda  .Dos de estas condiciones Freud las ha discernido en los histéricos. Una tiene que ver con la vivencia que se inhibe, porque el histérico la quiere olvidar, entonces sofoca violentamente una representación cayendo así estos actos psíquicos en la inconsciente y provocando desde allí unos efectos permanentes .La otra condición tiene que ver con el recuerdo de estos actos psíquicos que retornan como ataque histérico . Freud describe varias situaciones que pueden estar presentes para que se dé el ataque histérico y encuentra también aquí una peculiaridad común de las vivencias psíquicas. Ellas son impresiones a las que se les denegó la descarga adecuada por las siguientes situaciones:1) por que los enfermos tienen miedo a luchas anímicas por lo tanto no quisieron saber nada de tramitarlas y 2): porque estas impresiones se recibieron en estados en que el sistema nervioso se encontraba incapacitado para la tramitación.

Hasta el momento creo que el tema del contenido como determinismo en los síntomas histéricos queda relativamente claro. Ahora creo que es entonces pertinente encontrar una posible relación entre etiología y determinismo. 

Si bien algunos pasajes anteriores se presenta una confusión, pues Freud en algunos momentos dice que el síntoma histérico es determinado por las vivencias sexuales infantiles, en otros momentos dice que son las escenas sexuales posteriores, es necesario aclarar que finalmente no son ni las primeras ni las posteriores, cada una por separado la que determina el síntoma, sino que son ambas; la conjugación entre las dos producen el síntoma histérico, sólo que unas se dirigen a una parte de los síntomas y las otras se dirigen a las vivencias sexuales infantiles ( parestesias en los genitales y sensaciones de las escenas infantiles en una reproducción alucinatoria, el tenesmo vesical, la sensación de defecar, perturbaciones de la actividad intestinal, atragantamientos y vómitos, indisposiciones de estómago y asco a los alimentos).

Etiología significa estudio del origen de algo y origen en tanto que causa.  Como ya vimos en otros textos  Freud dice del determinismo universal que es causa de algo; entonces la causa de los síntomas histéricos, o el origen , o el determinismo tiene que ver con ese entrelazamiento de las vivencias sexuales infantiles y las posteriores, y esto se da de la siguiente manera: el origen se presenta en las vivencias sexuales infantiles inconscientes, la causa es en tanto que los síntomas despiertan y se determinan a partir del contenido de las vivencias posteriores, pero que están relacionadas con las vivencias sexuales infantiles.  Por lo tanto el determinismo de los síntomas histéricos tiene su origen en las primeras vivencias, sólo que allí duermen esperando a ser despertadas por el contenido de las vivencias posteriores.  

Pero ¿Cómo se manifiestan estas escenas sexuales infantiles o más bien qué comportamientos específicos se presentan en los niños con los demás y a futuro cuáles podrían ser algunos de esos síntomas?  Al respeto Freud nos muestra varios ejemplos en el texto (Etiología de la histeria).  En ocasiones son circunstancias colaterales de estas escenas sexuales infantiles las que en años posteriores cobran poder determinador sobre los síntomas de las neurosis.

Uno de los ejemplos que Freud nos presenta tiene que ver con un niño que siendo adiestrado para excitar con su pie los genitales de una mujer fijó su atención por esto sobre las piernas y su función y producir una paraplejia histérica durante años.

En otros casos, el comercio sexual entre dos hermanas en su infancia hizo que en el futuro una de ellas sintiera mucha necesidad de la otra cuando ésta se enfermaba.  De esta manera y con distintos casos se puede demostrar cómo estas escenas sexuales infantiles cobran poder determinador sobre los síntomas de las neurosis.

Para esta época Freud no tenía muchas herramientas lingüísticas con las cuales poder interpretar las investigaciones que hizo en todo su trabajo. Es por eso, que fue muy biologicista en su terminología, también hay que comprender que él era médico.  Esta anotación es necesario hacerla, ya que a lo largo de este trabajo se verá cómo evoluciona el concepto del determinismo y los cambios que se presentan.
1.1.1. Acentuación Afectiva en los Fenómenos Histéricos
A la hora de investigar la motivación de los síntomas y formas de la histeria, Freud se encontró con que el descubrimiento de éstas se complicaba puesto que se trataba de sucesos desagradables, además encontró que el sujeto no recuerda realmente lo buscado y no conecta la patología con el proceso motivador.

Aduce Freud que “con frecuencia la causa de los fenómenos patológicos, más o menos graves que el paciente presenta, está en sucesos de su infancia”.3.  Entonces estos fenómenos están determinados por su motivación.  Ahora bien, se encuentra en el texto que entre la motivación y el fenómeno patológico no existe sino una relación simbólica.

“El histérico padecería principalmente de reminiscencias”4..  Esta aseveración lleva a retomar el concepto de “descarga por reacción”5. que implica considerar que la fuerza de un recuerdo depende de la reacción del sujeto a los sucesos.  Sí se da la represión de la reacción, se da una “ligazón de afecto”. 6.al recuerdo que conserva la acentuación afectiva; Freud plantea que cuando no se da la descarga por reacción, el recuerdo del trauma dado el proceso de la asociación se yuxtapone a otros sucesos.  De aquí se infiere que los recuerdos causales de fenómenos histéricos se conservan con toda su acentuación afectiva, pero lo que despierta interés, es que los enfermos no acceden a estos recuerdos, más todavía faltan en su memoria.

Con respecto a los ataques histéricos Freud descubre el papel de base es que asumen los recuerdos del trauma psíquico que no han sido descargados por reacción o no han sido asociad-os, por lo que faltan en la conciencia normal.

1.1.2 La Herencia y la Etiología de las neurosis
En este texto Freud se dirige a los discípulos de Charcot para objetarles algunas de las ideas con respecto a la teoría etiológica de las neurosis.
· a) Suele considerarse afecciones nerviosas hereditarias que no necesariamente dependen de una enfermedad del sistema nervioso como las cefaleas por ejemplo que derivan más bien de alteraciones patológicas pos infecciosas.

· b) Se tiene en cuenta las afecciones nerviosas halladas en la familia para imputar la  herencia pero olvidan que existe una predisposición en todas las familias y en distintos grados.

· c) Si no hay examen estadístico e imparcial se tendrá la creencia de que existan las neuropatías adquiridas y las hereditarias.  Pero si puede haber neuropatías por hombres no predispuestos, entonces no se puede negar que  en la familia hallan afecciones adquiridas.

· e) En hombres sanos, cuya familia también es sana se encuentra que también en él se puede desarrollar alguna afección nerviosa como por ejemplo en el caso de la neurastenia.

· f) En la patología nerviosa existe la herencia similar y la disímil, la disímil tiene muchas lagunas como las siguientes: 1. No hay una ley que  dirija la sustitución de una enfermedad por otra, 2. Junto a individuos enfermos hay familiares sanos y la teoría de la herencia disímil no explica porqué, tampoco explica porqué una persona elige tal afección nerviosa en vez de otra. Pero para Freud no existe lo fortuito en patogenia; por eso no es la herencia la que preside la elección de la neuropatía nerviosa, sino que existen otros influjos etiológicos específicos de tal o cual afección nerviosa, sin los cuales el factor hereditario no habría logrado nada.

Da aquí se infiere que mientras para la teoría de neuropatía hereditaria es suficiente la herencia por presentarse en una misma familia; Freud avanza a las causas específicas de las afecciones nerviosas, encontrando leyes particulares y no generales.  La idea de lo hereditario desresponsabiliza en tanto ya no hay nada que hacer, o si algo se pudiera hacer sería como pañitos de agua tibia, en tanto que la propuesta de Freud de estudiar estas causas específicas dará acceso a un trabajo terapéutico. Lo hereditario que apunta más a lo general implica que el médico sea el que actúe, por eso el otro es paciente.  El estudio de lo particular hace que el paciente se vuelva activo y sea desde este que provenga la cura y no desde el médico. 

En este texto Freud distingue tres clases de influjos etiológicos:

 "1. Condiciones que son indispensables para que se produzca la afección respectiva, pero que son de naturaleza universal y se encuentra de igual modo en la etiología de muchas otras afecciones; 2. Causas concurrentes que comparten el carácter de las condiciones en cuanto a función en la causación de otras afecciones lo mismo que en la de la afección considerada, pero que no son indispensables para que esta última se produzca; 3. Causas específicas, tan indispensables como las condiciones, pero de naturaleza estricta y que sólo aparecen en la etiología de la afección de la cual son específicas."7.
Pero si bien  el papel de la herencia es una condición poderosa en la patogénesis de las grandes neurosis, hay que resaltar que de todas maneras no determina la especificidad de la afección, entonces ¿Qué determina esto? Y  no la determina porque en algunos casos por ejemplo se encuentra que  sólo es cuestión de que una causa banal (emociones morales, agotamiento físico, enfermedades agudas, intoxicaciones, accidentes traumáticos) sobre agregue su acción y estallará la neurosis.
Entonces según este texto, lo que determina la afección nerviosa es una causa preexistente de orden perturbadora y particular de la economía nerviosa.  
Para Freud de esta época la fuente es la vida sexual del individuo, ya sea por un desorden de la vida sexual actual o por vivencias del pasado, infantiles, pues encontró su acción en todos los casos de neurosis y un paralelismo regular, prueba de una relación etiológica particular, entre la naturaleza del influjo sexual y la especie mórbida de la neurosis.  En estas afecciones se encontró en todos los casos que se perturba el equilibrio de las funciones psíquicas y somáticas en los actos sexuales, e impiden la participación psíquica necesaria para que la economía nerviosa se libre de la tensión genésica.

Distingue Freud en este texto cuatro tipos de neurosis con sus causas específicas correspondientes.  La neurastenia propiamente dicha que contiene fatiga, sensación de casco, dispepsia flatulenta, constipación, parestesias espinales, debilidad sexual, etc.  Freud encontró en sus investigaciones como causa o etiología específica el onanismo o las poluciones espontáneas.  La neurosis de angustia cuyo cuadro clínico es más rico obedece a desordenes sexuales diversos; estas son las dos neurosis actuales, las que siguen son las dos psiconeurosis: histeria y neurosis obsesiva.

En la histeria Freud encontró que la etiología específica es una experiencia sexual pasiva antes de la pubertad (8 ó 10 años) antes de la madurez sexual y que este acontecimiento es guardado por el sujeto como un recuerdo inconsciente.  Es importante puntualizar que en muchos casos Freud encontró abusos sexuales por personas mayores y relaciones sexuales entre niños.

Freud argumenta que este recuerdo se fue al inconsciente por ser infantil el sujeto, pues la irritación sexual produce un efecto nulo o escaso en su momento, pero se conserva su huella psíquica.  Esta se despertará cuando se desarrolle la reactividad de los órganos en la pubertad y por el cambio de la pubertad, el recuerdo desplegará un poder que le faltó en el acontecimiento mismo, causando un efecto como si fuera actual, es decir, "hay una acción póstuma  de un trauma sexual". 8.. El despertar de este recuerdo sexual mediante una vivencia actual en la pubertad, es lo que hace que la acción inmediata del recuerdo sobrepase la del  acontecimiento actual, ya que toca un lado débil del mecanismo psíquico produciendo un efecto psíquico patológico.  Pero nos e debe confundir que las vivencias actuales en la pubertad tengan un efecto causante de la afección específica, pues simplemente son causas concurrentes, agentes provocadores que según el análisis se demuestra no tener una influencia patógena, es decir, sólo sirve  para despertar la huella psíquica inconsciente del acontecimiento infantil.

En las neurosis obsesivas también se encontró un acontecimiento sexual precoz ocurrido antes de la pubertad.  Una diferencia fundamental que se presenta entre la histeria y la neurosis obsesiva es que mientras en la histeria la vivencia precoz es pasiva, es decir, una experiencia sufrida con indiferencia o amargura, en la neurosis obsesiva, el recuerdo de la vivencia deviene activo, es decir, un acontecimiento que ha causado placer, de una agresión sexual inspirada por el deseo en el varón o una participación con goce en el caso de las niñas. 
1.2  DETERMINISMO, CREENCIA EN EL  AZAR Y SUPERSTICIÓN.

En esta página Freud dice, como en otros apartados, que las ocurrencias de los números, están determinadas, que no hay en lo psíquico, nada que sea producto de un libre albedrío. Escribe Freud varios ejemplos, en los cuales da cuenta de esta creencia y se encuentra en ellos que, estos números que se ocurren espontáneamente, están relacionados con diversa situaciones que tienen que ver con los deseos y sentimientos de la persona; pero el contenido de la mayoría de los casos, está asociado a cosas tan intimas que se hace difícil su comunicación. Entonces hay que tener en cuenta las ocurrencias de números, espontáneamente, números predilectos y la frecuencia de su aparición. También se establece el simbolismo, destacando derivaciones de palabras, por la tanto estas ocurrencias tienen que ver con los recuerdos que están inconscientes, es decir; reprimidos.

Dice Freud, que como es imposible que el pensar consciente tenga noticia de la motivación de las operaciones fallidas, es bueno descubrir una prueba psicológica de la existencia de esa motivación. En dos ámbitos se pueden descubrir fenómenos que corresponden a una noticia inconsciente, y por eso es desplazada de esta motivación. Uno tiene que ver con la conducta de los paranoicos; estos otorgan la máxima significación a los pequeños detalles, que normalmente cualquier persona no repara en los comportamientos de los demás. Todo cuanto notan los otros, es significativo es interpretable, por que proyecta en los demás, lo que inconscientemente está en su vida anímica; por esto descubre detalles en los otros que normalmente un hombre sólo podría descubrir por medio de un psicoanálisis, mas no significa esto que se le deba dar crédito , o que se justifiquen las  interpretaciones del paranoico, ya que el desplazamiento inconsciente, que hacen sobre los otros, del estado de cosas, así discernido, le quita la validez de sus apreciaciones. Sin embargo el sentimiento de convicción del paranoico, se da porque hay algo de verdadero en su visión aguda, en las interpretaciones que hace; solo que no discierne o no diferencia lo que es correcto, lo que está bien interpretado, lo que no, y qué desplaza a los otros .

Las operaciones fallidas, relacionadas con la superstición, también son otra referencia que da noticia de lo inconsciente. Freud distingue la superstición del trabajo serio que proporciona el psicoanálisis, mediante un ejemplo, del cual se presentará en adelante, una ilustración.

Freud como médico, trata a una dama de noventa años y no puede evitar preguntarse en su pensamiento consciente, cuándo morirá ella. Un día que se dirige a la casa de la anciana, el conductor del coche, se equivoca de puerta y se estaciona en la puerta de otra casa más adelante.

Una persona supersticiosa, ante tal situación, podría pensar o interpretarla, como si fuera una especie de presagio, por ejemplo: quizás el próximo ano esta dama muera. Pero Freud no cree que un suceso así, en el cual no ha participado su vida anímica, pueda enseñar algo oculto sobre el futuro de la realidad; en cambio si cree que una exteriorización no deliberada de la propia actividad anímica revele algo oculto, que solo pertenece a la actividad anímica de la persona en cuestión.  

'' Por cierto que creo en una casualidad externa (real), pero no en una contingencia (interna) psíquica. Con el supersticioso, sucede a la inversa; no sabe nada sobre la motivación de sus acciones casuales y sus operaciones fallidas, cree que existen contingencias psíquicas; en cambio se inclina a atribuir al azar exterior, un significado que se manifestará en el acontecer real, a ver en el azar un medio por el cual se expresa algo, que para él está oculto afuera''.9. 
Freud encuentra dos diferencias entre su posición y la del supersticioso; el supersticioso busca afuera lo que Freud busca adentro, además el supersticioso interpreta mediante un acaecer real, el azar, en tanto que Freud lo reconduce aun pensamiento.

El colocar dentro a afuera, dichas situaciones implica una responsabilidad o una desresponsabilización, porque reconducir e interpretar tales hechos a los deseos internos, quiere decir que algo tengo que elaborar; pero si se proyectan tales situaciones  a la realidad, entonces significa que esto no interpela, no pregunta; por lo tanto no se elabora, y lo que hay de inconsciente allí, seguirá operando.

Según el texto, el determinismo (raíces psíquicas) de la conducta paranoica y de la superstición está en la falta de noticia de lo inconsciente, pues las personas tienden a desplazar al mundo exterior sus propias acciones casuales. Así mismo, según la hipótesis de Freud, buena parte de la concepción mitológica del mundo, que penetra hasta en las religiones es psicología proyectada al mundo exterior.

Con respecto al sueño Freud encuentra que, está determinada por deseos inconscientes. '' También carece de toda virtud probatoria la proclividad quizá presente en todas las personas sanas, a creer en otra explicación para las acciones fallidas y sintomáticas; ella es, obviamente una exteriorización de las mismas fuerzas anímicas que crearon el misterio y por eso propenden a su persistencia, y se revuelven contra su iluminación''.10.
La indagación de las operaciones fallidas proporciona conclusiones sobre la causación de estos fenómenos. De entre varias preguntas que Freud se plantea en este texto resalta la siguiente; ‘‘¿se pueden demostrar unos vínculos constantes y unívocos entre la modalidad de las operaciones fallidas y las cualidades de lo que ha de expresarse a través de ellas?''.11. De la respuesta que Freud da a esta pregunta se concluye que no hay una ley general para las operaciones fallidas, pues los pensamientos retenidos o inconscientes de los cuales parte la perturbación del habla, son del más diverso origen, y lo mismo se aplica para el desliz en la lectura y la escritura. Pero el análisis de ejemplos de olvido indican que hay un motivo que aspira a ser universal dentro de la vida psíquica; un displacer de recordar algo que puede despertar sensaciones penosas.

2 FORMACIONES DE LO INCONSCIENTE

2.1 FORMACION DEL SINTOMA

La formación de síntomas '' designa el proceso de constitución de derivados psicopatológicos en la psiconeurosis''12. 
Vale la pena mencionar en primer lugar, que en la formación del síntoma juega un papel importante la regresión; puesto que es por medio de ella que este proceso ''puede hacer retornar a formaciones psíquicas anteriores, sustituir por formas primitivas correspondientes a las formas de expresión y representación acostumbradas ''  13.
En la formación del síntoma lo que acaece es un conflicto entre la realización de deseos inconscientes y la reacción contra la misma.  En el caso de la formación de un síntoma histérico se da la colaboración de dos corrientes de la vida  anímica, lo que hace aparecer al síntoma como doblemente determinado.  Concurre en un deseo inconsciente realizado y un deseo preconsciente contrario.  Aduciendo que en las ideas portadoras del deseo inconsciente, emergen como transacción en la formación de los síntomas.
Ahora bien, la formación de síntomas también es entendida como una defensa del yo frente a las vivencias primarias displacenteras que ha tenido el sujeto, siendo la libido el elemento del cual el yo se defiende mediante la formación de los síntomas.  Hay que agregar además que la sexualidad infantil sepultada por el proceso de la represión se constituye como una fuerza que impulsa a dicha formación.

Entonces, el yo sale victorioso cuando las funciones de defensa logran su cometido; cuando logra por vía de la formación sintomática restringir el desarrollo de la angustia y el displacer,  y asegurar al sujeto mediante las transformaciones instintivas necesarias, cierto grado de satisfacción estableciendo armonía entre el ello, el superyó, y las fuerzas del mundo exterior.  Precisamente lo que establece la sicopatología, es el fracaso del yo en su esfuerzo por contener a la pulsión ello.

2.2  LA ESCENA TRAUMATICA Y ADECUACION DETERMINANTE.

Freud encontró, que para conocer las causas etiológicas de la histeria es posible partir de los mismos síntomas, abocando su interés en el descubrimiento de Breuer, que apuntaba a que "'los síntomas de la histeria derivan su determinación de ciertos sucesos de efecto traumático, vividos por el enfermo, como símbolos mnémicos de los cuales son reproducidos en la vida anímica del mismo".14.   De aquí, el interés por estudiar las escenas traumáticas en pro del descubrimiento de su influencia en los síntomas histéricos. 

En este sentido encuentra Freud, que la referencia de un síntoma histérico a una escena traumática ayuda a una comprensión etiológica solo si: posee adecuación determinante y fuerza traumática suficientes. Admitiendo que no siempre se encuentran estas dos condiciones en los casos. Es posible pensar, que detrás de la primera escena traumática se esconda el recuerdo de otra. Entonces, lo verdaderamente valioso es encontrar la cadena de asociaciones que enlaza la cadena de recuerdos hallados y buscados.

Pues bien, es aquí donde Freud resalta el principio de que ningún síntoma histérico puede surgir de un suceso real, pues siempre coadyuva a la acusación del síntoma el recuerdo de sucesos anteriores asociativamente despertados. Freud vuelve a presentar el esquema de las diversas concatenaciones asociativas, comparándolo, con el árbol genealógico de una familia, cuyos miembros tuvieron enlaces entre sí.

A partir del proceso analítico, descubre además Freud, que cualquiera que sea el  síntoma que se tome como punto de partida, se dirige al terreno de la vida sexual. Lo que lleva a una de las condicione etiológicas de los síntomas histéricos; teniendo en cuenta que tras encontrar que necesariamente  los sucesos acaecidos en la pubertad se extrae etiología y comprensión de los síntomas histéricos, sino que remite a considerar la temprana infancia, - antes del desarrollo de la vida sexual - como el momento en el cual se vivan sucesos constitutivos de las reacciones anormales en la pubertad. Considerando que, los sucesos infantiles de contenido sexual, solo pueden manifestarse por medio de sus huellas mnémicas. Afirmó Freud que solo mediante la cooperación de recuerdos pueden surgir síntomas histéricos.

2.3 LOS SUEÑOS, LAS OPERACIONES FALLIDAS Y EL CHISTE
Todo en el universo tiene una causa.  La teoría psicoanalítica, presenta términos que evolucionan sin perder su genuina connotación e importancia a nivel teórico y práctico; lo que es consecuente con el empirismo de Freud y al carácter dinámico de sus planteamientos siendo el determinismo - sobre determinismo, conceptos que dan buena cuenta de lo dicho, reconociendo el papel que juegan en el engranaje del aparato psíquico y por ende en los comportamientos humanos.

2.3.2 Operaciones Fallidas  
Todo en el universo tiene una causa, esta afirmación es de por sí, un imperativo que lleva a la teoría analítica hacia el inconsciente. Freud argumenta que las operaciones fallidas, un sueño un desliz o un síntoma, como todas las cosas del universo tienen una causa; algo las determina. Emerge aquí, el principio del determinismo universal y la noción de lo psíquico inconsciente. De hecho, en el estudio del aparato psíquico, se hacen observaciones por medio de las lagunas que lo anímico presenta.

La interpretación de las operaciones fallidas y de las acciones causales demostró un amplio y rígido determinismo de los actos anímicos, frecuentes en los hombres normales pero también existentes en el acontecer patológico. Descubrió entonces Freud, que estos actos fallidos y operaciones casuales poseían un sentido que la persona no conocía, a lo cual se suma una obediencia a asuntos sofocados, como resultado de la interferencia de dos propósitos, uno de los cuales era inconsciente de manera duradera o temporaria.

Aquí puede ser útil citar al mismo Freud: '' las operaciones fallidas no son contingencias, sino actos anímicos serios; tienen su sentido y surgen por la acción conjugada o encontrada de dos propósitos diversos'"15.
Bien antes de confirmar, es válido resaltar que las operaciones fallidas no son exclusivas del campo de lo patológico, también se manifiesta en lo patológico, lo que les confiere una suerte de universalidad, asequible a todos los sujetos, de manera que cualquiera puede experimentarlos, y a través del análisis, por supuesto, interpretarlos y llegar por esta vía a lo inconsciente.  Freud atinó conferirle importancia a las pequeñas cosas que a diario ocurren y pasan desapercibidas, reconociendo que pueden ser éstas las manifestaciones de lo que no  requiere la conciencia; bien por enlazarse a imágenes dolorosas, o a representaciones displacenteras con lo cual Freud rebasa el pensamiento de la época.

Mencionado esto, pueden concretarse los  hallazgos de Freud de la siguiente manera: las operaciones fallidas son actos anímicos, en los que puede reconocerse un sentido y un propósito.  Surgen de la interferencia de dos intenciones, admitiendo que una de las dos debe haber sido frenada para que pueda exteriorizare en la perturbación  de la otra.  Las operaciones fallidas, son resultado de compromisos, conllevan un éxito a medias y un fracaso a medias respecto de cada uno de los propósitos.  El esfuerzo de Freud al concebir estos fenómenos estuvo encaminado  a alcanzar una "'concepción dinámica'"16.  de lo anímico; en la que se reconocieron juego de fuerzas, como exteriorización de tendencias que aspiran a alcanzar una meta y que trabajan conjugadas o enfrentadas.

Es importante presentar tres grupos, en que Freud divide los actos fallidos, a saber; el desliz en el habla (con las formas del desliz en la escritura, en la lectura y auditiva).  El olvido subdividido según los objetos olvidados; nombres propios, palabras extranjeras, designios, impresiones. Y el trastocar las cosas confundido, el extraviar y el perder.

En definitiva, puede colegirse de las indagaciones freudianas el principio del determinismo del inconsciente; las fuerzas que pululan dentro del alma se manifiestan dirigiendo las actuaciones de los sujetos.  Se infiere además que es lo reprimido lo que busca emerger a la conciencia.

2.3.3 Los Sueños 
Sobre este fenómeno, hace recaer Freud la complejidad y determinismo del inconsciente, partiendo del presupuesto básico que sugiere al sueño, no como un fenómeno somático, sino, psíquico. Al igual que los actos fallidos, los sueños, considerados como simples reacciones orgánicas al dormir; tienen en la teoría y técnica freudiana un sentido dinámico, en la medida que son la puesta en escena de diversas fuerzas psíquicas, más allá de la conciencia.

Como lo reconociera Freud en su momento, el soñante, a menos que encuentre el camino de la interpretación, no comprende lo soñado. O. En sus palabras: '' Es muy posible y probable, que el soñante a pesar de todo sepa lo que su sueño significa, solo que no sabe lo que sabe, y por eso cree que no lo sabe''17... Aquí hay que agregar que en lo onírico, sobresalen dos términos: El contenido manifiesto del sueño, que es lo que el sueño cuenta y, pensamientos latentes del sueño; aquello oculto a lo cual se llega rastreando las ocurrencias del soñante, aduciendo que, traspasar el sueno latente  en manifiesto es la función de lo que Freud denominó '' trabajo del sueño'.'18.. Entonces de los sueños solo tenemos la parte que logra burlar a la censura, pero no genuinamente sino deformado. Concretamente, la censura es la culpable de las lagunas que aparecen dentro del sueño manifiesto. Debe reconocerse que el papel de la interpretación es '' volver asequible lo genuino retenido, mediante asociaciones anudadas a partir de un sustituto, lo que pone en claro que el sueño en general tiene sentido, y ' todas las ocurrencias están sujetas a un determinismo'” 19.
Vale la pena, citar los tres estadios de la formación del sueño propuestos por Freud para comprender mejor lo onírico. En un primer momento ocurre el traslado de los restos diurnos preconscientes a lo inconsciente. En segundo lugar opera el genuino trabajo del sueño, y por último, se da la regresión del material onírico así elaborado., hasta la percepción, en calidad de la cual el sueno deviene consciente, a esto deben sumársele las operaciones del  trabajo onírico que son los artífices de los sueños, tal y como los conocemos. La primera operación es la condensación, que implica que elementos latentes que tienen algo en común se fundan en una unidad. La segunda operación del trabajo onírico es el desplazamiento; obra de la censura onírica, que implica por un lado que un elemento latente sea sustituido por algo alejado, lo que Freud denominó, como una alusión. Y por otro,  que  el acento psíquico no recaiga sobre elementos importantes, sino, tribales, razón por la cual el sueno aparece como algo extraño. La tercera y última operación consiste en la transposición de pensamientos en imágenes visuales.
La descripción anterior, además de poner en evidencia la gran complejidad del trabajo onírico, permite colegir un elemento significativo en la estructuración del psiquismo, a saber; el lenguaje. En una acepción particular y útil en el abordaje del determinismo psíquico inconsciente, es este el '' lenguaje figural’’ 20., que llevó a Freud a afirmar que el modo de expresión del trabajo onírico es arcaico o regresivo, por dar cuenta de lo prehistórico individual; lo concerniente a la infancia, y la prehistoria de lo filogenético.

2.3.4 EL CHISTE 

El fenómeno del chiste, aparece ante los ojos de Freud, como una expresión de los inconsciente que puede descubrirse en todos los individuos y está abocado a  la reproducción del placer, recurriendo a los mecanismos de la condensación y el desplazamiento, caracterizándose por el ejercicio de la función lúdica del  lenguaje, cuyo primer estadio sería el juego del niño.  Hay que mencionar también, que para Freud el chiste posee de manera sobresaliente el carácter de una ocurrencia involuntaria en la que el sujeto abandona por un momento, la ilación del pensamiento.  Además el chiste ''Es la más social de todas las operaciones anímicas que tienen por meta una ganancia de placer'' 21.  puesto que necesita de terceros para llevar a cabo los procesos anímicos que incita.

2.4 RECORDAR, REPETIR, REELABORAR

La técnica psicoanalítica ha experimentado tres momentos importantes. Primero se enfocó en hacer recordar y abre accionar por medio del estado hipnótico, (método catártico). Estaba abocado al momento de la formación del síntoma. Después se paso a la utilización de la asociación libre.  El enfoque se mantenía sobre las situaciones de la formación del síntoma y sobre otras presentes en el momento en que se contrajo la enfermedad. Por último, se vale de la interpretación para volver conscientes las resistencias del enfermo. (Técnica analítica). Entonces la meta de la técnica es en términos descriptivos llenar las lagunas del recuerdo; en términos dinámicos, vencer las resistencias de la represión: para que el paciente narre fácilmente las situaciones olvidadas.

Ahora bien, aquí hay que resaltar lo concerniente al recuerdo y al olvido. Este último se plantea como un   bloqueo de vivencias que además puede experimentar restricción al apreciarse los recuerdos encubridores que representan a los años infantiles olvidados; algunas vivencias sobrevenidas en estas épocas tempranas, son advertidas a través de los sueños. (Efecto retardado).

Encontró Freud a través de la técnica que, '''el analizado no recuerda en general nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo actúa''.22. Y esa actuación es la que repite sin saber que lo hace; aduciendo que la repetición ocurre bajo las condiciones de la resistencia. El tratamiento analítico entonces, propende la reconciliación con lo reprimido que se extiende en los síntomas; la meta es retener en un ámbito psíquico, todos los impulsos que el paciente preferiría descargar por medio de una acción. Domeñar la compulsión de  repetición (pie) del paciente implica transformarla en un motivo para el recordar. Tarea que reside en el manejo de la transferencia. 
Esta última tiene dos acepciones, a saber; neurosis ordinaria y neurosis de transferencia, la cual puede ser comparada con una enfermedad artificial manejada por la intervención, que es el espacio para reelaborar las resistencias. 

Lo anterior lleva a pensar, en el determinismo que traen consigo los anos infantiles olvidados, y más todavía en lo psíquico inconsciente que es finalmente la piedra angular de la teoría del psicoanálisis. En este sentido vale la pena considerar que el descubrimiento del inconsciente no se dio por sentado en un primer momento; dado el carácter de Freud estuvo expuesto a la reconsideración. Precisamente,  el acaecer paulatino de sus ideas le permite comprender, y al mismo tiempo, explicar el funcionamiento del aparato psíquico a pesar de las   grandes resistencias predominantes en su época.  

Ahora bien, para ampliar la referencia al texto Recordar, Repetir, Reelaborar, puede ser útil profundizar en una categoría base en la formación sintomática. Es esta la represión. 

En primera instancia, hay que mencionar la falta de distinción entre lo permitido y lo prohibido, lo posible y lo imposible.... que presenta el ser humano en las primeras etapas del desarrollo de la personalidad, aduciendo que lo dicho ocurre bajo el regimiento del principio de placer, acunado por Freud en el texto, Formulaciones de  los dos principios del acaecer psíquico. Siendo dicha libertad la que a posterior entrará en conflicto con lo inconsciente. Pero lo que resulta llamativo de este asunto, es que el dominio ilimitado del principio de placer es retenido por los humanos a lo largo de toda su vida en los sueños. 
En este orden de ideas surge la represión como el mecanismo que impide la emergencia en la psique de representaciones mentales, vinculadas por asociación, con sentimientos de miedo o dolor vivenciado en los primeros años siendo la censura, la que se encargada de esta, actuando de manera limítrofe entre el inconsciente y el consciente, que opera dentro del principio de realidad.

Entonces, asumiendo que el inconsciente es lo reprimido, hay que añadir que siempre, puja por salir y en efecto lo logra, pero no genuinamente, sino, por vías que lo disfrazan; los lapsus, el chiste, los sueños y de forma general en los síntomas. Ya se mencionaba en  líneas anteriores que lo reprimido no recordado, se convierte en la actuación del sujeto. De aquí puede inferirse que el determinismo del inconsciente es efectivo en la medida que opera desde estadios primarios del desarrollo, aún en los más posteriores, sin que necesariamente, lo adviertan los sujetos.

3 EL METODO PSICOANALITICO

Este método creado por Freud para el tratamiento de las enfermedades nerviosas ha pasado por distintos momentos y cambios, los cuales muestran una coherencia entre el método y la concepción psicológicos que se tiene de las personas.  Freud considera que la psique del ser humano está compuesta por un aparato psíquico que contiene tres instancias: el ello, el yo y el superyó, y coloca el determinismo psíquico del ser humano en lo inconsciente.

Este método es un modo de proceder psicoanalítico en tanto está basado en una manera de análisis y su fundamento tiene que ver con descubrir las producciones inconscientes y la determinación del psiquismo.  Las producciones inconscientes se dan por el juego de dos tendencias en el aparato psíquico.  La combinación de éstas produce un resultante que da cuenta del compromiso que entre ellas se ha establecido.

En la interpretación de los sueños Freud analiza el de la inyección de Irma; en el cual encuentra que en los sueños lo que se busca es realizar deseos reprimidos y también descubre que es una desresponsabilización al no querer reconocer sus faltas en sus distintas situaciones con respecto a Irma.  Aquí puede evidenciarse que el análisis propende por la responsabilizarían de los propios deseos.

Lo que en la clínica resulta es que los consultantes en su discurso no expresen un deseo de responsabilizarse, sino al contrario de desresponsabilizarse; cuando ven en un agente externo la causa de sus propios males.  Pero si bien el análisis propende por la responsabilizacíon de los deseos inconscientes, es entonces necesario que en la intervención clínica sea acorde con este objetivo, máxime si se parte de un determinismo psíquico inconsciente. 

Inconsciente alude a un no saber consciente, por lo tanto, en clínica se escucha con frecuencia, en el discurso de los consultantes el no tener la culpa de sus sufrimientos. Si esto es así, entonces por una razón más la intervención clínica debe ir en este sentido.  Entonces, retomando las aseveraciones del mismo Freud “el método analítico es el de más penetrantes efectos, el que permite avanzar más lejos, aquel por el cual, se consigue la modificación mas amplia del enfermo y  el único que nos enseña algo acerca de la génesis y de la trama de los fenómenos patológicos.” 23.Este conjuga cuatro elementos y pretende crear una ascesis subjetiva a partir del análisis del discurso.

3.1  LA ASOCIACION LIBRE

Freud encontró en la aplicación de la hipnosis, el aumento de la capacidad de asociación del paciente, consideró necesario encontrar una técnica que le permitiera a este expresar sus ocurrencias sin necesidad de la hipnosis; pues si bien, mediante la hipnosis se lograba superar muchos síntomas,  descubrió Freud, que estos se presentaban otra vez. La intervención de esta técnica, busca que el paciente deje de lado toda crítica consciente y permita que las representaciones que surjan, encuentren expresión verbal.

Esta asociación libre significa que el sujeto debe desprenderse de la representación meta - consciente y permita que aparezcan las representaciones meta - inconscientes, es decir la segunda censura que está entre el preconsciente y el consciente ejerza lo menos posible su influencia. Es libre en tanto, no se busca una conexión consciente a la hora de analizar el discurso, sino que realmente no es tan libre, ya que todas las ocurrencias del sujeto han de tener relación con su núcleo patógeno; aunque la conexión con este no sea evidente. Es decir, tanto las ocurrencias como el núcleo patógeno, están determinados por el proceso psíquico inconsciente. 

Se puede decir que, la asociación libre es la mejor y más completa forma de expresión verbal, porque al dejar de lado la crítica y la censura permite que se exprese, inclusive, aquello que el sujeto no quiere decir de sí misma; en tanto que, en otras formas de verbalización, el discurso controlado seguirá  reprimiendo lo que debería escucharse allí.

Para Freud la asociación libre, es la regla fundamental porque este tipo de verbalización, produce un nuevo efecto de asociación a partir de las representaciones comunicadas, implicando así la activación y  conexión de nuevas representaciones en todo el aparato psíquico. 

La verbalización es importante porque da cuenta de que un sujeto como tal, está inmerso en el lenguaje; quien habla actualiza el pacto social y le da lugar a aquel a quien se dirige esta  palabra, siendo a su vez el lugar de este otro el que determina lo dicho.

Cuando se dice que la asociación libre, no es tan libre, en tanto es libre de representaciones conscientes, pero no de las inconscientes, se evidencia un aspecto paradójico de esta regla fundamental, '' y es que la asociación libre está sujeta y determinada por los complejos representativos que están en juego en el psiquismo del sujeto''.24. Entonces el determinismo tiene que ver con los elementos reprimidos que van marcando el camino de las representaciones, pues al decir lo que llegue a la mente, los eslabones perdidos encontrarán ligazón, y esta ruta será marcada entonces por lo inconsciente o por el deseo, pero en proceso de ser asumido.

Llegar a los elementos reprimidos o al núcleo patógeno, mediante este método, es necesario, ya que es la forma más adecuada de vencer las resistencias que se presentan durante el proceso. Estas resistencias se presentan, porque lo reprimido, normalmente, son deseos que van en contra de la moral del sujeto; por esto posiblemente, otros métodos no permiten lograr este objetivo.
3.2  LA ATENCION FLOTANTE

Pero si bien la asociación libre está del lado del paciente, la atención flotante es la que debe manejar el psicoanalista. Esta propende por adquirir una posición imparcial, en la cual se suspende de una manera tan completa, que sea posible todo lo que, mediante la atención habitualmente, se focaliza. Se deben dejar de lado los prejuicios y aún los mejores supuestos teóricos. La atención flotante implica también algo paradójico, pues esta atención distraída no es ausencia de atención, sino supresión de la atención selectiva consciente y censuradora; así se le da paso a la atención pura que se guía por las descargas producidas luego de la investidura de las representaciones (pie), estableciendo, a partir de dichas señales una cadena asociativa, mediante la cual, se puede analizar el complejo representativo del paciente y la interpretación del mismo.

Se trata entonces de desconcentrarse, es decir, no centrar la atención en ningún elemento en particular, pero sí a todos en general para que el analista esté abierto a ese discurso inconsciente, en el cual debe recibir todo tipo de representaciones, así no se inhibe ninguna representación, como se haría en la selección de algún elemento en particular.

3.3 LA TRANSFERENCIA

La transferencia es la aparición de un intenso vínculo de sentimientos del paciente hacia el analista, y puede ir desde el enamoramiento apasionado hasta la hostilidad más fuerte. Uno de los objetivos en el proceso es moderar esta transferencia, para que el vínculo lo sea favorable al trabajo analítico. 

Si bien, se dijo en la formación del síntoma, lo reprimido por estar en lo inconsciente, se expresa en síntomas, y en general en el comportamiento; se busca en el tratamiento analítico que surja el recuerdo completo de determinados síntomas, pero, por la tendencia a repetir en los actos humanos no se logra este objetivo. En la medida en que el paciente promueva el recuerdo, mediante la verbalización, los actos sintomáticos dejarán de somatizarse. 

  En el ámbito analítico, el analista representa al gran Otro, por lo que el paciente dirige hacia él un monto de afecto, convirtiéndolo en uno de sus objetos de amor, en el que actualiza, un amor transferido. Así, el analizante repetirá en la situación terapéutica, las vicisitudes de la relación con el otro en el ingreso a la cultura. 

Si bien por el determinismo psíquico, el sujeto tiende a repetir la transferencia de forma actuada, se busca en el tratamiento analítico, que pase de ser actuada o imaginaria, a una transferencia, en la cual se pueda simbolizar mediante las palabras. 
3.4  LA INTERPRETACION

Para Freud este elemento del método psicoanalítico, se refiere a la explicación de la significación de sucesos, palabras y frases, entre otras producciones, que orientan la comprensión de la trama histórica del sujeto. Pero el cómo interpretaba Freud, cambió, ya que en principio era muy comunicativo y constructivo; más esta técnica, él la fue evolucionando disminuyendo esa actitud directiva, y permitiéndolo a su vez, al sujeto que fuera él, quien construyera.
Esta última condición es la forma más efectiva  y determinante, en el proceso analítico, porque, mediante su propia interpretación verbalizada, el sujeto asume sus deseos inconscientes, es decir, se responsabiliza de ellos y adquiere una posición distinta frente a su sufrimiento. 

La construcción que hace el sujeto, mediante una intervención debe producir enigma en él. Es muy determinante una actitud de docta ignorancia a la hora de producir enigmas en el sujeto, más como dice Luz Mery Zapata Gil, en su texto La Verbalización: “... el saber del analista no tiene que ver con un cúmulo de conocimientos;..., sino que su saber es esencialmente sobre el método''.25.  Por esto la interpretación, al ser la forma privilegiada como el analista aplica el método, implica que este tenga una formación personal, es decir, que se disponga a psicoanalizarse. El psicoanálisis no se aprende ni en la universidad ni en la teoría, solo en la propia formación.

La buena interpretación tiene que ver con el grado de pertinencia y de contextualización que ella tiene dentro del discurso del sujeto, y mientras más esté de acuerdo con el contexto y las circunstancias será más acertada. 

4 ELECCIÓN

4.1  ACERCA DE LA ELECCION DE NEUROSIS

Elección significa algo diferente según el contexto donde se aplique y se utiliza para expresar visiones y diversos puntos de vista en cuanto a la posición de cada persona.  Dado que las personas eligen se supone que existen muchas o pocas opciones entre las cuales se encuentran una o varias que se pueden escoger.

Frente a este asunto  se debe tener en cuenta que cada elección trae consecuencias que se deben asumir; muchas veces de esto no hay mucha seguridad y en muchas ocasiones las personas tienden a arrepentirse de las decisiones tomadas.  Esto sucede cuando la decisión tomada no fue acorde con la intención, con lo que se esperaba, pero un buen conocimiento propio y el de las opciones que se tienen pueden garantizar una buena elección.
En términos generales, lo que las personas cotidianamente eligen tiene que ver con: estilo de vida, amistades, empleo, diversión, profesiones, entre otras.  Tanto las elecciones como el modo de elegir están influenciados por los otros y por los condicionantes sociales, educativos, familiares, económicos, psicológicos y personales.

En las obras de Freud esta noción aparece con mucha frecuencia y está relacionada con la elección de objeto y la elección de neurosis.  De esta última se puede decir que es un conjunto de procesos mediante los cuales un sujeto se ve Inducido a la formación de un determinado tipo de psiconeurosis en lugar de otro tipo.
Los procesos como la represión el desplazamiento y la denegación son factores determinantes, es decir, allí se encuentran las causas que propician las diferentes estructuras psíquicas; en otras palabras estas estructuras son efectos de estos procesos psíquicos.

A pesar de que estos procesos aparecen como causantes de las distintas psiconeurosis, Freud encuentra los causantes de forma parcial en otros aspectos que están relacionados con los mismos procesos de represión, desplazamiento y denegación.

La teoría de la pasividad y la actividad, es decir, la forma como se reacciona o se responde ante una vivencia traumática, postula que las experiencias sexuales pasivas de la primera infancia, predisponen a la histeria y las activas a las neurosis obsesivas.  En otro momento Freud atribuye influencia decisiva a factores cronológicos la elección de neurosis, así la forma en que se produce la neurosis viene del momento en que se vivió una experiencia traumática.

Al parecer, Freud nunca estuvo satisfecho al creer encontrar  en estos puntos la respuesta a la pregunta por la elección de las neurosis y expone otras posibles soluciones a lo largo de toda su obra.

Al respecto, otra de sus miradas se dirige a la fijación sobre la primera infancia, entre la época de la génesis y la época de la represión; luego encuentra que esa elección depende de la oleada en el tiempo que posibilita la represión, es decir cuando una vivencia de placer luego  cambia de significado en una de asco interior.

En la indagación que hizo Freud sobre el desarrollo sexual, encontró que la elección de neurosis depende de los lugares en que se fija la libido, en los que ésta se pueda quedar detenida y haya una regresión.  También encuentra en este desarrollo sexual que hay fases regulares, en las que una u otra de las pulsiones parciales domina todo el cuadro.

4.2 ACERCA DE LA ELECCION DE OBJETO

Uno de los aspectos del desarrollo sexual tiene que ver con la elección de objeto.  Freud encuentra que la sexualidad implica una energía psíquica de las pulsiones sexuales que tienden a la satisfacción de las mociones de deseo dándole a esto el nombre de libido.  La relación con el objeto, es en tanto que, éste es el medio que sirve para que la libido encuentre salida en la satisfacción.

A lo largo de las obras de Freud se encuentran diferentes tipos de elección de objeto mediante los cuales  se logra dicha salida de la libido.  El primero de ellos es llamado objeto en apoyo por apuntalamiento, el cual depende de los padres o primeros cuidadores, en tanto que, éstos proveían al niño la posibilidad de satisfacer sus necesidades vitales.  El segundo es nombrado objeto narcisista, este tiene que ver con la relación del sujeto consigo mismo.  El tercero llamado objeto u objetal, tiene que ver con la elección de un tipo de persona como objeto de amor. 
4.2.1 ELECCION DE OBJETO

Por el principio de placer y el postulado de la libido, sabemos que el ser humano desde que nace, está buscando objetos en los cuales descargar su tensión.  El primero de ellos es llamado objeto en apoyo por apuntalamiento. El niño encuentra como primer objeto, el seno materno, uno de los objetos que corresponde a la fase del estadio oral.  Al nutrirse del seno, el niño, no sólo encuentra la alimentación, sino también un contacto carnal y sensual, que está en relación directamente con la madre, ella representa el primer contacto con el exterior.  Después el niño comienza a amar, a elegir objetos de amor en personas que le proporcionen los cuidados de protección y nutrición que recibía de la madre.

Luego la elección de objeto se hace según la relación consigo mismo.  Este objeto narcisista elige con referencia a lo que ha sido, a lo que es o a lo que quisiera ser.

En la elección de objeto u objetal, se trata de elegir una persona como objeto de amor, ya sea porque le identificó con sus padres, en tanto que cuidadores y protectores o porque le identificó con si mismo.
En el texto Sobre un tipo particular de elección de objeto  en el hombre, Freud expone las condiciones por las cuales u hombre elige un objeto de amor y se encuentra que esta elección, se da por identificación con la madre en tanto cuidadora y protectora.

La primera condición Freud la llama  el “tercero perjudicado”,26. es ésta se elige como objeto de amor a una mujer sobre quien otro hombre pretenda derechos de propiedad, sea porque es su marido, prometido o amigo.

En la segunda condición, la mujer casta  e insospechable nunca ejerce el atractivo que la haga merecer ser objeto de amor; sólo aquella de conducta sexual que le haga merecer mala fama y de cuya fidelidad y carácter intachable se pueda dudar.

Para Freud, esta última condición está relacionada con los celos que parecen constituir una necesidad para este tipo de hombre, ya que cuando puede albergarlos logra la pasión y la mujer su valor.
Los celos no son dirigidos al conyugue oficial, sino a los otros que recién empiezan a rodear la mujer y alientan sospechas de ella.  El hombre se siente cómodo en la relación triangular.

En la tercera condición, el hombre cultiva con este tipo de mujer un vínculo tan fuerte que lo coloca por encima de cualquier otro interés; son las únicas personas a quienes pueden amar, y en todos los casos exaltan la autoexigencia de fidelidad, por más a menudo que en la realidad la infrinjan.  Esta conducta la pueden repetir hasta la formación de una larga serie.

En la cuarta condición, este tipo de hombre tiende a rescatarla, cree que lo necesita, que sin él perdería apoyo moral y se hundiría.  Se justifica el deseo de rescatarla por la posición sexualmente amenazada de la mujer.

Las características presentadas por este tipo de hombre implican varios factores.  Esta elección de objeto con esas conductas viene de la fijación infantil, de la ternura a la madre y constituyen uno de los desenlaces de esa fijación.   En la vida amorosa normal, el desasimiento de la libido respecto a la madre se ha consumado con relativa rapidez; en cambio en este caso, la libido ha perdurado, más aun después de sobrevenida la pubertad.  Este hombre demuestra esta situación eligiendo objetos de amor con características maternas.

El hecho de que la madre pertenezca al padre, el niño convierte a éste en parte inseparable de ella y un tercero perjudicado.  

La segunda condición de amor, la liviandad del objeto elegido parece contrariar enérgicamente una derivación del complejo materno.  Esta oposición entre la madre y la mujer fácil, lleva a Freud a explorar la historia del desarrollo y el la relación con lo inconsciente de esos complejos.  En lo inconsciente generalmente coincide en una misma cosa lo que en la conciencia se presenta escindido en dos contrarios.

En este caso los dos opuestos tienen que ver con la madre y la prostituta.  En los años de la pubertad, el niño recibe por primera vez información sobre las relaciones sexuales entre los padres.  También se enteran de que hay mujeres que tienen relaciones sexuales con muchos hombres por dinero, igualmente se enteran de secretos familiares que le hacen desconfiar de la autoridad de los adultos, lo que le resulta inconciliable con el descubrimiento de su quehacer sexual.

El hecho de saber que a las prostitutas se les desprecia y que hacen lo mismo que la madre, le hacen sentir añoranza por la madre y horror por la prostituta; además porque sabe que a él también lo pueden introducir en la vida sexual.  Este sentimiento lo lleva a resignarse, se dice que a pesar de todo no es tan grande la diferencia entre las dos, pues ambas en el fondo hacen lo mismo.

Para Freud, es muy claro que todos esos secretos descubiertos y comunicados al niño, le despertaron las huellas mnémicas de sus impresiones y deseos de la primera infancia.  Comienza el niño a anhelar su propia madre en el nuevo sentido adquirido y a odiar al padre como un competidor que estorba un deseo.  El niño no perdona a la madre por no haberle dado a él sino al papá el comercio sexual, lo que considera una infidelidad. 

 Estas mociones cuando no pasan rápido se desfogan en fantasías que tienen que ver con el que hacer sexual de la madre. Esta tensión tiende a solucionarse en el acto onanista con quien lleve los rasgos del yo propio idealizados que se pretenden tener en la edad madura hasta elevarlos al nivel de la imagen del padre.

El tipo de vida amoroso masculina obedece a una fijación a las fantasías de la pubertad del muchacho y el onanismo practicado en la pubertad a contribuido a fijar esas fantasías.

En la relación que Freud hace con respecto al rescate que el hombre supone que la mujer necesita, se encuentra que viene del complejo materno “Al enterarse el niño de que la madre le ha regalado la vida, en el se aúnan mociones tiernas con las de una manía de grandeza en pugna por la autonomía para generar el deseo de devolver ese regalo a los padres, compensárselo por uno de igual valor”.27.
Al querer devolver el regalo a sus padres fantasea con rescatar a su padre de un peligro mortal para quedar a mano con él identificándose con su padre.  Para Freud, este sólo deseo del niño, el de ser su propio padre satisface toda una serie de pulsiones: tiernas, de agradecimiento, desafiantes y de autonomía.

Desde Freud, el rescate cobra significados distintos: en lo inconsciente es su propio padre, mientras que en la fantasía consciente es rescatar.

La vida trae experiencias de afuera, de otros nos llegan mensajes, pero generalmente tendemos a ver al otro, a los otros como entes completos y nunca reflexionamos en que ese ente completo está compuesto de muchas cosas que se pueden fragmentar.   Esas cosas las significamos y esas significaciones nos afectan consciente o inconscientemente, y en la forma inconsciente cambia de significado.  Cuando el niño se identifica con el padre no es consciente de que de tras de esa identificación viene también la ley y rasgos del padre a parte de la idealización. 
4.3 LA ELECCION Y LA NEUROSIS OBSESIVA
Las preguntas del porqué y el cómo surgen las neurosis, son fundamentales para este trabajo, ya que en estas está la aclaración del sentido que tienen las nociones determinismo y elección en la obra de Freud, sin desconocer que para resolver estas preguntas hay que pasar por otra situación y es saber porqué ciertas personas habrán de contraer determinadas neurosis y no otra. En el texto de Freud, La predisposición a la neurosis obsesiva, se intenta resolver estas preguntas.
Hasta ahora lo que se sabe es que las causas de las neurosis tienen que ver con lo que el ser humano trae a la vida y lo que la vida les trae, dicho de otra manera, son los factores constitucionales y accidentales, los cuales, mediante su conjugación surgirá la causación patológica.  Esto indica que ahí está la predisposición, que lo que decide son las causas constitucionales, pero independientes de las causas accidentales.

En cuanto al origen de estas predisposiciones, Freud manifiesta que las funciones psíquicas como las sexuales y las yoicas tienen la función de desarrollarse en un recorrido hasta que la persona llegue a un estado característico normal.  Pero estos desarrollos no se llevan siempre como se espera, quedando muchas veces fragmentos de la función sexual en un estadio anterior, lo que Freud llama en este texto lugares de fijación, a los cuales la función puede regresar en caso de que se contraiga una enfermedad por una perturbación exterior. Se concluye entonces que para Freud estas predisposiciones son inhibiciones del desarrollo.

En los textos de Freud se suele citar la histeria, la neurosis obsesiva, la paranoia y la demencia precoz en el orden que corresponde al tiempo en que estas afecciones surgen en la vida: a la primera infancia corresponde la histeria, de los seis a los ocho años, que es el segundo periodo de la infancia aparecen los primeros síntomas de las neurosis obsesivas; después de la pubertad y en la madurez aparecen la paranoia y la demencia precoz.

 Freud encontró que estas últimas están más relacionadas con las predisposiciones buscadas para la elección de neurosis, ya que como éstas están caracterizadas por la manía de grandeza, el extrañamiento del mundo de los objetos y la dificultad para la transferencia, se infiere que la predisposición está en la fijación del autoerotismo y del narcisismo, es decir que estas psiconeurosis vienen de inhibiciones y fijaciones muy tempranas.

Por lo dicho Freud concluye que la histeria y la neurosis obsesiva corresponde a estadios posteriores del desarrollo libidinal y en uno de sus casos clínicos encuentra que, si bien él suponía que la neurosis obsesiva era por una ulterior reacción frente al mismo trauma inicial provocador de la histeria de angustia; en éste ve una reacción frente a una segunda vivencia que no había tenido en cuenta, pasando de una histeria a una neurosis obsesiva.  Por lo tanto, la diferencia en la forma de contracción de neurosis obsesiva e histeria, radica, según esto, en que para la histeria, es la reacción al primer trauma; mientras que para la neurosis obsesiva, la reacción corresponde a  una segunda vivencia.

Hasta aquí se han solucionado las preguntas del porqué y el cómo de la neurosis, y también el porqué daría un tipo de neurosis en vez de otra.

Con este caso y este nuevo descubrimiento, Freud dice que “las pulsiones parciales que gobiernan esta organización pregenital de la vida sexual, son más bien, las anal-eróticas y las sádicas.”28.  Entonces, ya no son las fijaciones en el desarrollo libidinal anterior al establecimiento de la elección objeto, sino en un ulterior estadio previo a la plasmación final, en el que las pulsiones parciales ya se han reunido en la elección de objeto como objeto ajeno; esto sin que aun se hayan instituido las zonas genitales, es decir, está en la frontera entre lo pregenital y lo genital.  Cabe aclarar que ya no se habla de una fijación que tenga que ver con lo pregenital -pero tampoco con lo genital-, sino con el dominio de una pulsión parcial sobre la organización pregenital.

Este nuevo estadio acompaña ahora la fase del autoerotismo y el narcisismo, en la cual las pulsiones parciales buscan su satisfacción de placer en el cuerpo propio y luego en la elección de objeto.

El caso anteriormente mencionado, del cual, Freud habla de este nuevo estadio, se encuentra una relación entre el contenido y la neurosis adquirida; se comprende entonces la forma como se elige la neurosis y como lo definitivo para que se instaure.

La neurosis obsesiva, al comienzo pasa por la primera vivencia traumática y luego por una experiencia traumática posterior.  La primera vivencia traumática se puede relacionar con la histeria de angustia – en el caso mencionado, el deseo de tener un hijo- ; pero cuando Freud busca el porqué de esta reacción, descubre que se da por un recazo de las fantasías mediante las cuales, la paciente mantenía el deseo imposible de realizar.

La segunda vivencia es la fantasía, la que según Freud se relaciona con la neurosis obsesiva, cuyo contenido se manifestaba en la compulsión a lavarse las manos y a la limpieza, y al mismo tiempo era una forma de proteger a los otros de ella de alguna manera; dice Freud que “consistía en formaciones reactivas contra unas mociones anal-eróticas y sádicas”29..   Es aquí en este asunto donde la elección de neurosis ya se pasa de las fijaciones a los estadios posteriores a la elección de objeto, al dominio de pulsiones parciales que se ubican de una manera fronteriza entre lo pregenital y lo genital.

Pero cabe preguntarse por la relación entre la fantasía y la neurosis obsesiva, pues hasta el momento no se encuentra aparentemente una relación.  En el texto Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psíquico, se explica que el paso del principio de placer por el de realidad, no se cumple de una sola vez, ya que mientras este proceso se cumple en las pulsiones yoicas, las pulsiones sexuales lo esquivan por medio del autoerotismo y el periodo de latencia, así la pulsión sexual queda suspendida en su plasmación psíquica  y permanece más tiempo como principio de placer.

Esta suspensión se dio por medio de la descarga motriz y procurada por el proceso del pensar constituido desde el representar.  El pensar tiene la capacidad de estímulo elevada durante el aplazamiento de la descarga.  “Al establecerse el principio de realidad, una clase de actividad del pensar se escindió; ella se mantuvo apartada del examen de realidad y permaneció sometida únicamente al principio de placer”.30..  En esa actividad se encuentra el fantasear que se presenta en el juego de los niños y los sueños diurnos en los adultos.

En adelante Freud sigue relacionando la elección de la neurosis con el mismo historial clínico y se encuentra en éste que la muchacha comienza su vida sexual en la infancia con unas fantasías sádicas de paliza, luego el matrimonio le trajo la frustración de no poder tener hijos del único hombre que quería, lo que implicó una desvalorización de la vida genital y así su vida sexual recayó en el estadio infantil del sadismo.

La pulsión del sadismo sufraga la actividad que contiene: aspiraciones de meta activa y pasiva, que más tarde se revelan con la oposición entre los sexos; así mismo esta pulsión cumple funciones como auxiliar en la vida sexual normalmente desarrollada.
Ahora Freud relaciona el desarrollo del carácter con las fuerzas pulsionales.  En esta relación se encuentra que, en el carácter falta el fracaso de la represión y el retorno de lo reprimido –cosa que es peculiar en la neurosis-, pero también se halla una analogía entre el carácter y la neurosis a saber “es un hecho consabido y ha dado a los hombres mucho paño para quejas, que las mujeres, después de resignadas sus funciones genitales, a menudo alteran su carácter de curiosa manera”31..  En esa alteración expresan comportamientos sádicos y anal-eróticos que no presentaban ante de que fueran resignadas sus funciones sexuales.

Tanto en el carácter como en las neurosis obsesivas opera la regresión, sólo que mientras en el carácter hay regresión tras una represión consumada, es decir, la represión o no actuó o alcanzó su meta por formaciones reactivas y unas sublimaciones; en las neurosis obsesivas, las formaciones reactivas y formaciones del síntoma por vía de compromiso entre ambas partes, se empeñan en no permitir la regresión.

Al reflexionar sobre lo expuesto por Freud en este texto, se puede entre ver que la ilusión que en principio se siente, al creer que se encuentra la  respuesta a la pregunta sobre qué elige una neurosis, luego desaparece cuando él mismo expone las falencias de la teoría como por ejemplo, la falta de atención a las otras pulsiones parciales; no se sabe si en la exploración de éstas, se encuentran hipótesis que contradigan o complementen más esta teoría.

La segunda falencia tiene que ver con la falta de referencia a la fase del desarrollo yoico en que sobreviene la fijación, pues el postulado de Freud, sólo se refiere a la fase del desarrollo libidinal.

En todo este intento, en todo este abordaje de Freud sobre la elección de neurosis, hasta el momento no se ha dicho la última palabra; simplemente en los intentos que aparecen en este texto sobre el abordaje del tema, abren expectativas y se corre el riesgo de apresurarse a suponer “una elección de objeto desde las pulsiones yoicas, mientras la pulsión sexual no ha alcanzado todavía su plasmación última, de tal suerte deja como secuela una fijación en el estadio del orden sexual pregenital”.32.
4.3.1  Importancia de la Sexualidad en las Neurosis
Una constante en las investigaciones de Freud respecto a la elección de neurosis fue el hecho de que factores sexuales desempeñaran un lugar importante en la causación de las neurosis, desde la neurastenia, la neurosis de angustia, hasta las psiconeurosis y parafrenias.  Colocar la sexualidad en la etiología de las neurosis, se dio porque Freud encontró que el modo como se contraen las neurosis, ya fuera una neurastenia o una neurosis de angustia conllevaba un tipo de deterioro sexual, como por ejemplo masturbación o poluciones frecuentes en el caso de la neurastenia, y excitación frustrada en el caso de la neurosis de angustia. 

Es de aclarar que la sexualidad en Freud va mucho más allá de lo genital y si bien este factor sexual es fundamental en la elección de neurosis, es importante también resaltar dos conceptos en la teoría freudiana.

En los años 1894-1896 Freud desarrolla en la teoría que un esfuerzo defensivo y un proceso de represión eran condiciones fundamentales para la eficacia patógena de una vivencia.  La vivencia, en tanto que insoportable para el yo, provocaba en él un esfuerzo defensivo y una escisión de conciencia de la histeria.  Pero la indagación en personas que no padecían neurosis arrojaron datos mediante los cuales se evidenció que no eran las excitaciones sexuales infantiles, sino la reacción frente a estas vivencias “si había respondido o no con la represión a esas impresiones”.33.
Encuentra Freud que tanto en normales como en neuróticos, la seducción y las historias sexuales infantiles, no se diferenciaban; así los influjos accidentales perdieron peso frente a los de la represión, además la práctica sexual de los niños se interrumpía por un acto de represión, concluyendo Freud que “, el individuo neurótico genésicamente maduro traía consigo de su infancia, por regla general, una cuota de represión sexual que se exteriorizaba a raíz de los reclamos de la vida real;”.34.
La defensa fue reemplazada por represión, quizás porque la defensa forma parte del proceso de represión, en cambio, ésta es un proceso que la incluye a ella: vivencias sexuales infantiles, deseos, recuerdos, fijaciones, regresión, censura, etc.  Con esto, se podría decir que en muchos aspectos de la teoría, de manera explícita o implícita, Freud destaca el plurideterminismo; porque, si en vez de pasar a la represión como causante de las neurosis, se hubiera quedado con la defensa, estaría dejando de darle importancia a todos los otros aspectos que incluye la represión.

5. RELACION ENTRE LAS NOCIONES ELECCION Y DETERMINISMO

Como vimos al principio de este trabajo el determinismo es una noción que en el trabajo psicoanalítico de Freud cobró bastante importancia, porque remitió a los enigmas que se presentan en diversos aspectos de la vida del ser humano.

Se encontró entonces que el determinismo es lo que causa, para el caso: un trauma, un síntoma o una neurosis y que ese determinismo obedece a varios factores unos influyentes y otros más determinantes.
El determinismo es un conjunto de causas que implican la posibilidad de hacer elecciones, así por ejemplo, una mujer tuvo fantasías sádicas determinadas por una pulsión parcial, cuando adulta tiene las mismas fantasías ante la frustración.  Ante esto tendría que decirse que ahí se presentan dos causas, es decir, que la pulsión parcial determina las fantasías porque es la que domina la organización pregenital y la frustración que a su vez estuvo determinada por una vivencia actual.

Cuando en Freud se habla de elección de neurosis se refiere a la forma en que surgirá la neurosis.  La elección de neurosis o de objeto no está libre del determinismo; más bien el determinismo psíquico permite hace elecciones.  Las dos nociones no están contra puestas, sino que la elección es un subrogado del determinismo.

CONCLUSIONES

1. En definitiva la sobre determinación, es un concepto que lleva indiscutiblemente a pensar en cuestiones cruciales dentro de la teoría sicoanalítica; juega un papel importante en la elaboración de los sueños y permite rastrear los hechos de la vida de los sujetos que han marcado su historia y se constituyen en núcleos sintomáticos. También remite a la fuerza,  como la llama Freud, que representa  la relación conflictuada entre distintos sistemas inconscientes; podría pensarse que este concepto se constituye en la antesala del desarrollo de las tesis sobre la represión y en términos generales la formación de síntomas. 

2. Los recuerdos causales de fenómenos histéricos, se conservan con toda su acentuación afectiva; lo interesante es que los enfermos no acceden a estos recuerdos a pesar  de que se manifiesten en la consciencia.

3. A partir de Freud puede inferirse que generalmente los síntomas, son entendidos como causa del malestar y se asumen como el efecto de lo que no necesariamente aparece en el recuerdo.

4. Para abordar un síntoma es necesario tener en cuenta las vivencias que a él se asocian, ya que ningún síntoma histérico resulta de una vivencia real sola, sino que el recuerdo de vivencias anteriores despertado por vía asociativa coopera en la causación del síntoma.
5. Una diferencia fundamental entre la histeria y la neurosis obsesiva, es que mientras en la histeria la vivencia precoz es pasiva, es decir, una experiencia sufrida con indiferencia o amargura; en la neurosis obsesiva, el recuerdo de la vivencia es activo, es decir un acontecimiento que ha causado placer, de una agresión sexual inspirada por el deseo en el niño o una participación con goce en el caso de la niña.
6. No hay una ley general para las operaciones fallidas, pues los pensamientos retenidos o inconscientes de los cuales parte la perturbación del habla, son del más diverso origen, y lo mismo se aplica para el desliz en la lectura y la escritura.  Pero el análisis de ejemplos de olvido indican que hay un motivo que aspira a ser universal dentro  de la vida psíquica: un displacer de recordar algo que puede despertar sensaciones penosas.
7. El principio del determinismo universal es un imperativo que lleva a la teoría analítica hacia el inconsciente, ya que para Freud, las operaciones fallidas, un sueño, un desliz o un síntoma, como todas las cosas del universo, tienen una causa; algo las determina.

8. El determinismo del inconsciente es efectivo en la medida en que opera desde estadios primarios del desarrollo, aun en los más posteriores, sin que necesariamente lo adviertan los sujetos.
9. Los resultados de esta investigación obedecen a una primera mirada sobre las dos naciones: determinismo y elección en las obras de Freud. Llegar a proponer la hipótesis de que el sujeto está determinado en su inconsciente por el lenguaje en tanto que, la forma como significa, implicaba más tiempo, ya que también debería entonces tenerse en cuenta en otros autores especialmente a Lacan. Pero precisamente por cuestiones de tiempo, no fue posible proponer en este trabajo dicha hipótesis.
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