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TEMA I
VISION GENERAL DEL ORIGEN DE LA PSICOLOGIA:
EPOCA PRIMITIVA:
   El hombre primitivo tuvo que sentirse profundamente impresionado al observar la diferencia entre un cuerpo vivo y uno muerto. Y a la vez no podía explicarse fenómenos tales como el sueño, la enfermedad y la muerte.
   Los primitivos habitantes del mundo concibieron la idea de que EL HOMBRE ES DOBLE: el hombre primitivo dedujo que el ser humano poseía dos elementos constitutivos:
A) una VIDA:      La vida le permitía sentir, pensar y actuar.
B) un ESPECTRO:   El espectro o fantasma era a modo de una imagen o un segundo   yo del cuerpo.
   Algunos consideraban la vida como una substancia vaporosa, aire o soplo. Inspiro esta idea, con toda seguridad, el fenómeno de la respiración, pues el aliento, el aire que el hombre absorbe y expele constantemente, parece estar ligado de manera íntima a la vida del individuo.
   El espectro era concebido como una substancia gelatinosa, muy fina y transparente, especie de duplicado del cuerpo;  también como una sombra o imagen del cuerpo.   En algunas circunstancias podía abandonar el cuerpo en vida de éste y trasladarse de un lugar a otro,  apareciéndose a los hombres como "fantasma".
   Aparentemente ambas estaban en estrecha conexión con el cuerpo. Y ambos fenómenos se concebían como separables de lo corporal. La vida era capaz de abandonar la estructura somática y dejarla insensible o muerta.
   Para el primitivo, el espectro tenía ciertos poderes, era capaz de penetrar en los cuerpos de otros hombres y hasta en los de los animales, tomando posesión de los mismos y haciéndoles actuar a su capricho. Aun en las cosas inanimadas podía penetrar el espíritu.
DUALISMO:

   Luego el hombre primitivo logró integrar la vida y el fantasma al considerar ambos como manifestaciones de una sola entidad: el ALMA, cuya naturaleza era vaporosa o en forma de sombra.
  El alma explicaba la vida y el pensamiento del individuo que animaba, y podía abandonar el cuerpo, moverse fugazmente y actuar en los cuerpos de otros hombres, animales y cosas.
   Esta concepción del ser humano se llama DUALISMO porque considera que el alma y el cuerpo son dos entidades distintas: Hay un cuerpo físico y un alma o fantasma separable.
   La Psicología aplicada del hombre primitivo incluía ardides para engañar o forzar el alma a regresar al cuerpo del cual se había extraviado, lo mismo que para fortalecerla a fin de que pudiera soportar las dificultades de la vida.

DEMONOLOGIA:

   Abarca todo el tiempo en que los hombres trataron de explicarse los acontecimientos considerados como actos de espíritus buenos o malos.
   Es la época de las posesiones demoníacas: los primitivos se sintieron sin duda impresionados por algunas manifestaciones de la locura, y de manera muy especial por las crisis furiosas que sufren algunos dementes.
   La explicación que ellos se daban era que el loco estaba poseído por un espíritu maligno o demonio, el cual se había introducido en su cuerpo y lo obligaba a realizar actos extravagantes o peligrosos.
   No podían sospechar los primitivos que los pobres locos fueran simplemente unos enfermos. Lo importante para ellos era ahuyentar, expulsar al espíritu perverso que "había tomado posesión" del individuo como si éste fuera su propia casa, y para el logro de esa finalidad cualquier medio era bueno: desde el ensordecedor estruendo de los tambores y otros instrumentos hasta las palizas y la muerte en la hoguera.
   Es la época de las trepanaciones craneales: A veces se les taladraba el cráneo a los locos para que por la abertura practicada pudiera escapar los espíritus malignos.
   DADA SU IGNORANCIA, ERA NATURAL QUE LAS IDEAS "psicológicas" DEL HOMBRE PRIMITIVO SOLO FUESEN UN BURDO TEJIDO DE SUPERSTICIONES.
 

HUELLAS DE LA MENTALIDAD PRIMITIVA
   Las creencias y supersticiones de los pueblos primitivos dejaron huellas profundas:
   Durante siglos y siglos de vida civilizada se trató a los locos, aun en los países más cultos, de una manera brutal e inhumana:  Cuando no se les hacinaba, encadenados, en pocilgas infectas, se les debilitaba mediante castigos corporales, sangrías y purgantes  "para que estuvieran tranquilos". 
   Como en los tiempos más primitivos, se les consideraba seres malditos, de los que se había apoderado el demonio, y por eso se les llamaba "poseídos", endemoniados o hechizados.
 *  A Carlos II, Rey de España, durante los últimos años del siglo XVII, se le llamaba "el hechizado".
 *  En Salem, ciudad de los Estados Unidos, muchas mujeres murieron en la horca por el delito de mantener relaciones con el Diablo
ETAPA PRE-CIENTIFICA DE LA PSICOLOGIA:
a) LA PSICOLOGIA EN EL MUNDO ANTIGUO:

   En un inicio la Psicología era considerada la rama de la filosofía y de la Metafísica que estudiaba la naturaleza y los atributos del alma. Los estudios psicológicos se iniciaron más de tres siglos antes de comenzar la era Cristiana, con aporte de los filósofos griegos. Entre los que hicieron importantes aportes al surgimiento de la psicología, se encuentran:
   SOCRATES: Con el uso del principio "CONOCETE A TI MISMO", centró la atención de la filosofía en el conocimiento del hombre.
   PLATON: Con su concepción DUALISTA, considera el alma y el cuerpo como dos entidades diferentes.  Según Platón, LA PARTE ESENCIAL DEL HOMBRE ES EL ALMA. El alma es inmortal y si se une al cuerpo lo hace para expiar culpas cometidas.
   ARISTOTELES: Es considerado como  "EL PADRE DE LA PSICOLOGIA ANTIGUA"  por haber sido el primero en tratar en forma sistemática los conocimientos que existían acerca de la Psicología (unos 400 años antes de Cristo).
   En su obra: "De Anima o Peri Psiqué" (que significa "Acerca del Alma"), recopiló el material y escribió la primera historia de las teorías psicológicas existentes antes de él. También trata Aristóteles temas tales como las facultades del alma, la sensación, la imaginación, la memoria, y el pensamiento.
   HIPOCRATES: Enriqueció los conocimientos psicológicos de  Aristóteles con la descripción de los cuatro temperamentos basados en la "TEORIA DE LOS HUMORES
b) LA PSICOLOGIA EN LA EDAD MEDIA:

   Después de Aristóteles nuestra disciplina continuó siendo una mezcla confusa en la que, junto a observaciones hechas con verdadero espíritu científico, se encontraban ideas y razonamientos de carácter filosófico y religioso. 
   Durante la Edad Media la Psicología que, aún no había sido bautizada con ese nombre, fue "el estudio del alma". Del repertorio de problemas que estudia la "Psicología del alma" podemos mencionar los siguientes: naturaleza y esencia del alma; su origen; sus facultades; en que momento se une al cuerpo; sus relaciones con éste; la vida del alma después de la muerte del cuerpo; el destino final del alma, etc.
   SAN AGUSTIN: En su obra "Sobre la Trinidad", reflexiona San Agustín sobre los rasgos distintivos del espíritu, afirmando que la memoria, el entendimiento y la voluntad son los tres poderes mentales superiores. La VOLUNTAD es la facultad superior,  que predomina sobre todas las demás.
   SANTO TOMAS: El trabajo de Santo Tomás que refleja más claramente su punto de vista sobre la psicología es la "Suma Teológica". Para Santo Tomás, la RACIONALIDAD es lo esencial en el hombre, disintiendo en esto de San Agustín.

 c) LA PSICOLOGIA EN LA EDAD MODERNA:

   Desde el Renacimiento, los filósofos habían entrevisto la posibilidad de deslindar los campos respectivos de la Religión, la Ciencia y la Psicología. 
   En lo tocante a la Psicología, sus esfuerzos se encaminaron a convertirla en una ciencia EMPIRICA , es decir, basada en los hechos y elaborada a partir de ellos. Por esta razón empezaron a excluir del campo de la Psicología muchos problemas relativos al alma, los cuales, por sus implicaciones filosóficas y religiosas, pertenecen con más propiedad a las esferas de la Religión y de la Teología.
   El gran mérito de los empiristas fué el esfuerzo hecho por ellos para convertir a la Psicología en una ciencia autónoma, desligada tanto de la Filosofía, como de la Religión.
   La finalidad de la nueva ciencia era, para los filósofos y psicólogos de esa Escuela, ESTUDIAR LOS FENOMENOS PSIQUICOS, MENTALES O DE CONCIENCIA, descubrir las relaciones existentes entre ellos y formular las leyes que los rigen.
   Durante la época que se conoce como la Edad Moderna, sobresalen los siguientes personajes por sus aportes a la Psicología:
   RENE DESCARTES: Un gran hombre en la psicología del Renacimiento fue el francés Rene Descartes. Su idea filosófica básica está sintetizada en la famosa afirmación: "Cogito, ergo sum": "Pienso, luego existo...". Parte él de la duda, pero al dudar tiene que pensar, por tanto existe.
   Definió la psicología como "LA CIENCIA DE LA CONCIENCIA". El alma según él, operaba en la glándula pineal, reduciendo la actividad espiritual a una vida intelectual.
   Su mayor contribución a la psicología es su obra "Las pasiones del Alma", un interesante y detallado análisis de las emociones.
   JUAN JACOBO ROUSSEAU: Este pensador es autor de la doctrina por la cual piensa que: "El hombre es esencialmente bueno y se hace malo por la influencia de la sociedad".
   Exponente de la filosofía pedagógica, cuyos principios educativos más destacados son la expresión y la libertad. El objetivo esencial de la educación es permitir al niño expresarse libre y espontáneamente. Antes de ser puesto en contacto con la sociedad, el niño debe desarrollar sus facultades naturales. 
   PESTALOZZI: En sus principios pedagógicos, aboga porque se le permita al niño descubrir el conocimiento mediante su propia actividad. Señala que la disciplina genuina surge desde adentro (disciplina interna) y que ésta jamás debe imponerse desde fuera.
   HERBERT SPENCER: Suponía lo contrario de Rousseau, o sea que el egoísmo y la agresividad así como otros sentimientos "innatos" sólo llegan a dominarse por la acción benéfica de la sociedad.
ETAPA CIENTIFICA DE LA PSICOLOGIA:
     Abarca desde 1879 hasta nuestros días. En la antigüedad el conocimiento de la psicología ya era intuido, en ocasiones con admirable precisión, y sólo faltaba que la Psicología dejara de ser un tanto teórica y se trasladara a la práctica:
PRIMER LABORATORIO DE PSICOLOGIA
   Esto ocurrió en 1879 en la Universidad de LEIPZIG, Alemania, cuando  WILLIAM WUNDT  estableció el PRIMER LABORATORIO de Psicología experimental. Es el momento en que la Psicología se vuelve objetiva y experimental.
   Antes de Wundt no había una psicología sistemática y los estudios psicológicos eran considerados parte de la Filosofía y la Ética. Con Wundt la psicología empieza a transformarse en una ciencia experimental independiente.
   La psicología existía como un estudio meramente especulativo, basado en el método introspectivo. La meditación o reflexión era el procedimiento usado para elaborar las teorías psicológicas. Estaban ausentes la experimentación y la investigación científica. Los factores biológicos casi no contaban en la explicación y descripción de la naturaleza humana. Se daba preeminencia a los asuntos abstractos y metafísicos.
CARACTERISTICAS DE LA EXPERIMENTACION:

   a) Plantea el problema en forma precisa.
   b) Ordena las condiciones más apropiadas para poner en evidencia los hechos.
   c) Varía sistemáticamente las condiciones.
   d) Repite las observaciones para reducir la casualidad.
   e) Controla la situación total con rigor.
   f) Reduce los resultados a términos cuantitativos y los trata con estadísticas.

DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA CIENTIFICA:
   El período científico ha consistido, en parte,  en la aparición de "ESCUELAS" o "SISTEMAS" de psicología, entre los cuales figuran las siguientes:

            a) El ESTRUCTURALISMO.
            b) El FUNCIONALISMO.
            c) El PSICOANALISIS.
            d) La GESTALT.
            e) El CONDUCTISMO
 

a) EL ESTRUCTURALISMO:

   El sistema de psicología fundado por el médico Wilhelm Wundt se conoce como "ESTRUCTURALISMO", porque sus preconizadores se ocuparon de descubrir la "estructura" o anatomía de los procesos conscientes.
   La materia del estructuralismo fue la "CONCIENCIA".
   La mente humana se compone de estados mentales básicos. Sostenían que estados mentales elementales (sensaciones, imágenes, sentimientos, etc.) forman la estructura de la conciencia.
   Las experiencias complejas se componen de "elementos mentales", lo mismo que un compuesto químico que está formado por elementos químicos básicos.
   El principal método empleado por los estructuralistas se conoció como "INTROSPECCION" ("mirar hacia adentro").
 

b) EL FUNCIONALISMO:

   En 1890 John Dewey encabezó a otro grupo de psicólogos llamados "funcionalistas", estos con marcada influenciados por Charles Darwin y su teoría de la evolución, definían la psicología como: "EL ESTUDIO DE LA ADAPTACION DEL HOMBRE A SU MEDIO".
    Se interesaron en QUE sucede y COMO sucede, pero no POR QUE sucede. 
   El funcionalismo se interesó por la utilidad de la conciencia, y este interés por las aplicaciones dio origen a las ramas aplicadas de la psicología como la psicología infantil, la clínica,  la educacional y las pruebas mentales.
   Sus métodos fueron experimentales, incluido el uso de la introspección, pero no se limitaron a ella.
e) EL PSICOANALISIS:

   La psicología dinámica se ha asociado principalmente con la motivación y la dinámica, o funcionamiento de la personalidad.
   Sigmund Freud, reconocido como el fundador del movimiento psicoanalítico, por el año de 1900, dedicó su vida al estudio de la personalidad, en particular al funcionamiento de la conducta anormal.
   Sigmund Freud, fue un médico que paso la mayor parte de su vida en Viena, Austria. No fue el primero en interesarse por los trastornos mentales, pero llegó más lejos que ninguno anterior a él en el desarrollo de una compleja teoría de la personalidad para explicar las causas de tales trastornos.
   En su intento de encontrar la causa y curación de los trastornos de las personalidad, postuló la existencia de  "PROCESOS MENTALES INCONSCIENTES" que influyen en la conducta del individuo de diversas formas indirectas,  sin que él se dé cuenta, y afectan su personalidad y conducta.
   El PSICOANALISIS es al mismo tiempo una teoría de la conducta y un conjunto de técnicas destinadas a ser usadas en el tratamiento de los trastornos mentales.

d) LA GESTALT:

   La palabra alemana "GESTALT" se traduce más apropiadamente como "FORMA", "organización" o "configuración". Podríamos llamar a este sistema "PSICOLOGIA DE LA FORMA" o "PSICOLOGIA DE LA CONFIGURACION".
   Un psicólogo alemán Wolfang Kohler realizó interesantes experimentos con monos acerca del proceso del aprendizaje, trabajos que confirmaron el planteamiento de que "EL PATRON O CUADRO ENTERO DE UNA EXPERIENCIA, ES MAS IMPORTANTE QUE SUS PARTES".
   Así sugió la GESTALT en 1912 y se pronunció porque la psicología debiera estudiar: "LA ESTRUCTURA COMPLETA DE LA CONDUCTA O DE LA EXPERIENCIA".
   La característica distintiva de la psicología de la gestalt, a diferencia de las escuelas de psicología que le precedieron, reside en su carácter anti- atomístico. No puede estudiarse algo tan complejo como la conciencia analizándola en sus elementos.
   El resultado de tal enfoque, según ellos, es que LA UNIDAD DEL FENOMENO que se estudia ES DESTRUIDA. Todos los objetos y los procesos son más que la suma total de sus partes componentes. 
   Gran parte del trabajo de los psicólogos gestalt fue en el área de la percepción, aunque después volvieron también su atención al aprendizaje, la conducta social y el pensamiento (resolución de problemas).

e) EL CONDUCTISMO:

   Durante la primera guerra mundial (1914) un grupo de psicólogos fundó el BEHAVIORISMO o CONDUCTISMO, (vivamente influenciados por los experimentos del fisiólogo ruso Iván P. Pavlov, sobre "condicionamiento clásico").
   La aparición del conductismo se debe sobre todo a la creación del norte- americano John B. Watson. Este psicólogo creyó que la conciencia no puede ser estudiada científicamente, porque había que confiar en el informe subjetivo de individuos adiestrados en la introspección. Watson trata de EXPLICAR LA CONDUCTA HUMANA MEDIANTE LA OBSERVACION DE LOS FENOMENOS EXTERNOS.
   La materia apropiada para la psicología, es según los conductistas, LA CONDUCTA y solamente la "conducta manifiesta", que está determinada por un complejo sistema de conexiones "estímulo-respuesta". "Esta es la única materia que un psicólogo puede estudiar en forma rigurosa, objetiva y experimental". Excesivamente materialista, Watson rechaza totalmente nociones tales como la de conciencia y las de imágenes o representaciones mentales.
   Con Watson se desplazó el contenido de la psicología de la conciencia a la conducta y cambió la psicología de una tendencia hacia los instintos a una tendencia hacia la conducta aprendida.
   El conductismo atribuyó gran importancia al APRENDIZAJE  y utilizó muchos tipos de animales en su investigación.
   La creencia de Watson sobre la importancia del aprendizaje fueron reforzadas con los trabajos del fisiólogo soviético Iván P. Pavlov, sobre "condicionamiento".

 

QUE LE SUCEDIO A LAS DISTINTAS "ESCUELAS" DE PSICOLOGIA?

   En el periodo comprendido entre la Primera Guerra Mundial y la Segunda Guerra Mundial, la psicología se expandió sustancialmente, y al crecer, las diversas escuelas o sistemas de psicología desaparecieron poco a poco.
   Los sistemas que hemos estudiado mostraron estrechez en su enfoque de la psicología, limitaron el contenido y en muchos casos restringieron los métodos usados por los psicólogos.
   Sin embargo, algunos de los principios de los diversos sistemas han sido incorporados a la psicología contemporánea:
   * Aunque hoy no queda casi nada del estructuralismo, la psicología moderna es en parte funcional o aplicada.
   * Se conserva la insistencia de los conductistas en la experimentación rigurosa y objetiva.
   * Como se mencionó antes, algunos principios de la gestalt han impregnado gran parte de la teoría psicológica contemporánea.
   * La psicología dinámica, con su insistencia en la importancia de la motivación y la personalidad ha sido incorporada a la psicología moderna.

METODOS Y TECNICAS DE
INVESTIGACION PSICOLOGICA
   La palabra  METODO  (de  "metha"= hacia  y "dos"= camino), significa etimológicamente, "CAMINO A SEGUIR". Pero, bien puede ser considerado en psicología, tratándose de investigación, como:  "EL CONJUNTO DE NORMAS UTILES PARA ORDENAR LA INVESTIGACION".
   LOS METODOS DE QUE SE VALE LA PSICOLOGIA PARA LA INVESTIGACION SON LOS SIGUIENTES:
   A.-METODOS EXPERIMENTALES: Pruebas de Control.
                                                                  Grupos de Control.
                                                                   Pares Igualados.
                                                                   Método de Practica.
                                                                   Método de Rotación.
   B.-METODOS DIFERENCIALES: Métodos de Correlación.
                                                              Método de Escrutinio y de Campo.
                                                              Métodos Longitudinales.
                                                              Métodos Transversales.
   C.-METODOS CLINICOS Y PSICOMETRICOS:
        La Introspección.
        La Extrospección.
        La Historia de Vida.
        El Cuestionario.
        La Encuesta.
        La Entrevista.
        La Asociación.
        Técnicas Proyectivas.

A.-LOS METODOS EXPERIMENTALES:

   Los métodos experimentales emplean rígidamente el control científico. Se caracterizan porque el investigador puede manipular la variable o variables independientes.
   VARIABLE: es cualquier condición de una investigación que afecta las observaciones realizadas. La variable cuyo efecto se estudia es la  INDEPENDIENTE, pero existen las variables DEPENDIENTES que son las reacciones del organismo que se observa.
   Dentro de los métodos experimentales podemos citar:
   PRUEBAS DE CONTROL: consiste en observar un fenómeno o ejecución en distintas condiciones o en las mismas condiciones, varias veces.
   GRUPOS DE CONTROL: consiste en observar dos grupos lo más homogéneos posible, pero con una diferencia, o sea la variable independiente que se ha introducido para ser observada.
   PARES IGUALADOS: consiste en seleccionar por pares a los sujetos de dos grupos que se estudian con una variable independiente. 
   METODO DE PRACTICA: consiste en dar entrenamiento a los sujetos en una habilidad determinada hasta que llegue al máximo, luego de lo cual las variaciones que se observan deberán atribuirse a las condiciones en que se realice el experimento.
   METODO DE ROTACION: consiste en presentar a los sujetos dos o más estímulos en tantas vueltas como sea necesario.
B) LOS METODOS DIFERENCIALES:

   Los métodos diferenciales se caracterizan porque no hay un control exacto de las variables independientes por parte del investigador. Se conocen como métodos diferenciales:
   LOS METODOS DE CORRELACION: como su nombre lo indica, se refieren a la relación de dos variables, dos grupos, o dos observaciones.
   LOS METODOS DE ESCRUTINIO Y DE CAMPO: ocurren cuando los problemas a investigar no se pueden llevar al laboratorio ni se pueden trabajar por el método experimental y el psicólogo debe dirigirse al campo de acción para hacer observaciones de los sucesos tal y como ocurren. En este trabajo puede valerse de otras personas, encuestas, grabaciones, filmaciones y fotografías.
   LOS METODOS LONGITUDINALES: sirven para estudiar una población a lo largo, o sea para hacer labor de seguimiento.
   LOS METODOS TRANSVERSALES: se aplican a estudios de población de manera horizontal, es decir a toda la población de cierta edad, nivel o condiciones.

C) LOS METODOS CLINICOS Y PSICOMETRICOS:

    La palabra "clínico" significa: cama o lo relativo a la cama; pero en sentido amplio, será lo relativo al individuo. Los métodos clínicos son el DIAGNOSTICO y el TRATAMIENTO.
   Se usa la palabra CLINICA para determinar un tratamiento o investigación cerrada, es decir dentro de una oficina, pero también se usa la palabra clínica, para determinar toda una serie de tratos entre el paciente y el psicólogo.
   El psicólogo clínico utiliza infinidad de materiales, pruebas, entrevistas y recursos para EXPLORAR LA PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO,  determinar los orígenes de las desviaciones de conducta y fijar normas y caminos a seguir en la re educación, la curación, la readaptación o la terapia para el enfermo.
   Entre las técnicas más usadas para el trabajo del psicólogo clínico se destacan: 
   LA INTROSPECCION: Es la observación de uno mismo, es la auto- observación. 
   LA EXTROSPECCION: Es la observación de otro de los fenómenos psíquicos; también es llamado OBSERVACION DIRECTA.
   LA HISTORIA DE VIDA: tiene como objeto estudiar la vida de las personas recurriendo a datos orales, el diario, la autobiografía y la información de otras personas.
   EL CUESTIONARIO: es una serie de preguntas organizadas de tal forma que las respuestas den la información deseada.
   LA ENCUESTA: también se plantea a base de preguntas, pero difiere del cuestionario en que las preguntas generalmente son una o dos solamente y se pueden plantear de manera oral, casi siempre a la opinión pública, es decir, son impersonales.
   LA ENTREVISTA: es una técnica para obtener datos mediante consulta o conferencia directa, en la que una persona cuenta al entrevistador su historia o versión sobre un grupo de hechos o contesta preguntas concernientes a un problema que se investiga.
   LA ASOCIACION: es llamada clínicamente "libre asociación" y es un recurso propio de los analistas, consiste en proporcionar palabras- estímulo, para luego dar interpretaciones dinámicas de las respuestas obtenidas de esas palabras.
   LAS TECNICAS PROYECTIVAS: son las que se consideran como elementos a través de los cuales un sujeto "proyecta" su verdadero Yo. Estas técnicas se basan principalmente en dibujos o pinturas, también en la interpretación de dibujos y pinturas.

AREAS DE APLICACION DE LA PSICOLOGIA:

   a) PSICOLOGIA CLINICA: Trastornos de la personalidad.
   b) PSICOLOGIA LABORAL: Situaciones de trabajo.
   c) PSICOLOGIA EDUCATIVA: Proceso enseñanza-aprendizaje.
   d) PSICOLOGIA SOCIAL: El individuo y su medio.
 

PSICOLOGIA CLINICA:
   La Psicología clínica estudia las conductas normales y anormales; trastornos y desviaciones de la personalidad; explica los principios psicológicos en el diagnóstico y tratamiento de problemas emocionales y de conducta mediante un enfoque de rehabilitación y re-educación:
   a) Conducta patológica: Salud mental (tratamiento de enfermedades mentales: las psiconeurosis y psicosis).
   b) Psicoterapia: Atención de enfermedades psicosomáticas (en colaboración con los médicos.

PSICOLOGIA LABORAL:
   Estudia las situaciones de trabajo y solución de conflictos en el ámbito de las empresas; el psicólogo industrial trata de encontrar la convergencia entre el trabajo y el hombre; para adaptar el trabajo al hombre y no el hombre al trabajo:

   a) Selección de personal: contratación y clasificación.
   b) Capacitación: cursos de entrenamiento, desarrollo de liderazgo, relaciones humanas, motivación.
   c) Aspectos de trabajo: campañas de seguridad, productividad, supervisión, plan de incentivos.
   d) Relaciones Públicas: impacto de programas de publicidad, diseños de etiquetas y marcas.
   e) Investigación de mercado o de los consumidores: actitudes de los consumidores hacia productos específicos.
   f) Ingeniería humana, o "científico de factores humanos": trabaja en el diseño de nuevos equipos, su misión es acoplar hombre y máquina para una mayor productividad.

PSICOLOGIA EDUCATIVA:
   Estudia los problemas psicológicos relativos a la educación. Estudia los procesos y factores psicológicos básicos en la educación y su utilidad.
   a) Persona y educación: Expedientes personales (llevar registros de fichas acumulativas: aptitudes, inteligencia, intereses y problemas de conducta, de personalidad o emocionales). 
  + Educación, Instrucción, Aprendizaje: Medida del aprovechamiento
  + Orientación Psicológica (entrevistas, diagnóstico y tratamiento de casos).
  + Orientación Vocacional (asesoría en selección de carreras).
   b) Psicología de la enseñanza:
  + Estudia el proceso educativo y sus variables: Motivación, Atención, Creatividad, Evaluación y Relaciones.
  + Catedrático (impartición de conocimientos).
  + Consejero-Investigador: creación de métodos para mejorar la enseñanza, resolución de problemas en el ámbito de la institución.

PSICOLOGIA SOCIAL:
   Estudia los problemas de conducta social normal y desviada. La Psicología comunitaria abarca la relación entre persona y su medio, es decir, los procesos de ajuste a un estilo de vida particular. El psicólogo social se interesa por el efecto de los grupos y los productos de la cultura en la conducta individual.
   a) Psicología social:
  + Fenómeno social: clases sociales, racismo, marginalidad.
  + Influencia social: cambio de actitud, factores sociales y enfermedad mental.
  + Problemas sociales: Aborto, machismo.
  + Conducta frustrada y desviada: Agresividad, violencia, crimen, suicidio.
   b) Conducta de grupos: estudio de variables que causan tensión o fricción entre grupos. Tipos de grupos (bandas).
  + Influencia, liderazgo, persuasión.
INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA

UNIDAD II.-PERSONALIDAD

 

PERSONALIDAD

   La palabra "PERSONALIDAD" deriva de la palabra latina "PERSONARE" que significa "sonar a través de", por lo que persona se refería a la boca de la mascara por la que salía la voz del actor en las representaciones teatrales de los actores griegos. Al cubrirse el rostro por una máscara tenía dos finalidades:

   1) Representar lo que en el lenguaje de teatro actual se llama el PERSONAJE, es decir, el papel que el actor   desempeña en el drama. y

   2) Amplificar el sonido de la voz humana, lo que era posible por la forma en que estaba construida la máscara.

SIGNIFICADO DE LAS PALABRAS PERSONA

Y PERSONALIDAD:

   La palabra PERSONA significó al principio lo aparente, lo postizo, es decir, el carácter del ser humano creado por el autor dramático y que el actor encarnaba en la escena. No era por consiguiente, el verdadero carácter del actor, que quedaba oculto tras la máscara.

   Este origen se ve claro en uno de los significados actuales de la palabra PERSONALIDAD, según el cual  "ESTA ES UNA MASCARA QUE SIRVE PARA DISFRAZAR LA INTIMA INDIVIDUALIDAD Y QUE REPRESENTA SOLO LA MENTE COLECTIVA", según Jung. 

   Según esto, cada hombre, en esa comedia o tragedia que es la vida, lleva puesta una máscara que le sirve precisamente para ocultar su verdadero YO, o su YO INTIMO. 

   Pero la palabra que estudiamos tiene también un significado opuesto:

   Significa asimismo: EL CONJUNTO DE RASGOS DE TODA CLASE PROPIOS DE UN INDIVIDUO DETERMINADO Y QUE LO DISTINGUE DE LOS DEMAS SERES HUMANOS. En este sentido, la personalidad es "lo que el hombre es en realidad", no lo que parece ser.

CON LA PALABRA "PERSONALIDAD" SE DESIGNA EN ESTE CASO AL YO PROFUNDO, AL VERDADERO YO.
 

PSICOLOGIA DIFERENCIAL

   La PSICOLOGIA DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES hace especial incapié en las diferencias que existen entre los hombres, no sólo en cuanto a sus rasgos físicos, sino también en lo que respecta a sus características psicológicas.

   Combinándose esa multitud de rasgos de una y otro clase en proporciones variables, resulta que cada individuo tiene prácticamente una fórmula personal única, es decir, una personalidad que es suya y sólo suya.   Nuestra especie ofrece, en este sentido, una diversidad infinita.

   Frente a esa multiplicidad desconcertante, el hombre ha sentido desde muy temprano la necesidad de simplificar, ordenar y clasificar. Así han surgido las TIPOLOGIAS , es decir, "la clasificación de los seres humanos en tipos o clases".

   Se entiende por tipo un conjunto de rasgos o características poseídas en común por un grupo de personas. También se llama "TIPO" al conjunto de individuos que poseen esos rasgos comunes.

 

TEMPERAMENTO

   Se define al TEMPERAMENTO como "LA SUMA TOTAL DE EFECTOS PRODUCIDOS EN LA VIDA PSICOLOGICA DE UN INDIVIDUO POR LOS CAMBIOS QUIMICOS O METABOLICOS QUE CONSTANTEMENTE SE ESTAN VERIFICANDO EN TODOS LOS TEJIDOS DEL CUERPO HUMANO" (McDougall). El temperamento es el clima o medio interno, orgánico, y está en relación estrecha con nuestra vida afectiva.

 

CLASIFICACION DE LOS TEMPERAMENTOS

   LA TEORIA HUMORAL CLASICA: En la antigua Grecia, el médico Hipócrates enriqueció los conocimientos psicológicos con la descripción de los cuatro temperamentos basados en la "TEORIA DE LOS HUMORES". Hipócrates afirmaba la existencia en el cuerpo humano de cuatro líquidos o humores. Los hombres podían ser distribuídos en cuatro grupos o tipos, según que en ellos predominara uno u otro de esos humores:

 

TEMPERAMENTO:   HUMOR:         ELEMENTO:      CARACTERISTICAS:
Melancólico                  Bilis negra            Tierra               Es dado a la tristeza, con ideas lentas y pesimista. 

Colérico                         Bilis amarilla       Fuego                Es dominante, violento y dado a accesos de ira.

Flemático                       Flema                      Agua                 Es frío y parece incapaz de emociones intensas.                                                                                                           Indiferente

Sanguíneo o                  Sangre o linfa       Aire                    Es activo, alegre y optimista.

linfático

   Como se ve, la idea central de la Teoría de los Humores, es que el temperamento de cada individuo está determinado por el tipo de reacciones químicas que se producen en su organismo.

TIPOLOGIA DE KRETSCHMER:

   "Existe una estrecha relación entre la estructura corporal de cada hombre y su psiquismo". Esta idea constituye la base de la tipología del psiquiatra alemán Ernesto Kretschmer. Por su aspecto físico, kretschmer agrupa a los seres humanos en cuatro clases siguientes:

   1.- Los PICNICOS (de una palabra griega que significa compacto). Tiene piernas cortas y tronco en forma de barril, cuello ancho, hombros redondos, pies pequeños y manos cortas. Esta descripción corresponde al tipo de hombre que en lenguaje familiar se llama rechoncho. Son expansivos y sociales, prácticos y realistas.

   2.- Los ATLETICOS, que presentan un desarrollo bien proporcionado del tronco y las extremidades, con huesos y músculos bien desarrollados, manos y pies grandes.

   3.- Los ASTENICOS (de una palabra griega que significa sin fuerzas). Son altos y delgados, de pecho estrecho, piernas, brazos, manos y pies largos, lo mismo que la cara. También se les llama leptosomáticos, que quiere decir de formas delgadas, estrechas. Son reservados y solitarios, con frecuencia idealistas y se les suele aplicar el calificativo de raros o excéntricos. Se les considera a menudo como personalidades impenetrables.

   4.- Los DISPLASTICOS. Este grupo comprende a los que no entran en ninguna de las categorías anteriores y presentan anomalías en su desarrollo físico.

TIPOLOGIA DE JUNG:

   Una tipología que ha alcanzado gran renombre es la del psicoanalista suizo Carlos G. Juang, quien divide a la humanidad en dos tipos:

  a) el EXTRAVERTIDO (llamado así porque vierte su energía vital hacia fuera, hacia el mundo exterior) y  El extravertido es el hombre de acción, se lleva bien con la gente, tiene confianza en sí mismo, capea admirablemente las situaciones difíciles que se le presentan en sociedad, donde se encuentra tan feliz como el pez en el agua. Es un hombre práctico, que gusta de las realidades concretas.

  b) el INTROVERTIDO (llamado así porque se centra hacia el interior de sí mismo). El introvertido, por el contrario, tiende a replegarse en sí mismo. Es un hombre de abstracciones, reflexivo, meditativo. Huye de la compañía de los demás y busca ansiosamente la soledad. Es muy sensible, detesta la publicidad y el exhibicionismo. Su gran reserva le hace muy difícil de comprender, y por eso goza fama de hermético.

   Jung comprendió perfectamente que no hay extraversión ni introversión puras: El se ha expresado a este respecto con toda claridad: "Todo individuo posee ambos mecanismos, el de la extraversión y el de la introversión, y sólo el predominio relativo de uno de ellos constituye el tipo".

   Entre los grados extremos de la extroversión y la introversión cabe un tipo intermedio: el AMBIVERTIDO.
LIMITACIONES DE LAS TIPOLOGIAS:

   Sin desconocer la utilidad de las tipologías hay que confesar que ellas ofrecen grandes limitaciones:

   *  Dan la impresión de que la humanidad se divide en dos, tres o cuatro clases, etc., según el número de tipos que cada tipología admita.

   *  Otro defecto de las tipologías es que nunca nos dan más que un aspecto o varios aspectos parciales de la personalidad

EL CARACTER

   En los tiempos modernos no ha habido unanimidad entre los psicólogos con respecto al uso y significación de las palabras "temperamento", "carácter" y "personalidad".

   La palabra "CARACTER" en griego, significa SELLO, CUÑO o MARCA. Con esto se quería indicar que toda acción humana lleva la marca del individuo que la ha realizado.

   El carácter, es  "UNA DISPOSICION PSICOFISICA DURADERA QUE NOS PERMITE INHIBIR LOS IMPULSOS INSTINTIVOS PARA AJUSTAR LA ACCION DE UN PRINCIPIO REGULADOR" (Roback).

   El carácter, por consiguiente, es un aspecto de la personalidad total de un individuo. Abarca todos aquellos rasgos que presentan un grado mayor o menor de estabilidad y que tienen una significación social y moral.

   Según el Diccionario de Psicología del Fondo de Cultura Económica, se define CARACTER como la FASE DE LA PERSONALIDAD QUE COMPRENDE ESPECIFICAMENTE LOS RASGOS MAS PERMANENTES DE SIGNIFICADO ETICO O SOCIAL.

DIFERENCIA ENTRE TEMPERAMENTO Y CARACTER:

   El psicólogo argentino L.J. Guerrero ha distinguido entre el temperamento y el carácter diciendo que:

     * TEMPERAMENTO es el plano profundo, íntimamente ligado a la vida orgánica y a las manifestaciones psicológicas de ésta, como los afectos y las tendencias.

     * El CARACTER, es la organización psíquica superior que construimos por encima de la vida natural y espontánea.

   El temperamento es espontaneidad, vida natural; el carácter es control, voluntad, educación.

   El temperamento es un regalo de la naturaleza, es innato; el carácter se forma y se desarrolla, es una conquista del hombre.

FORMACION DE LA PERSONALIDAD

   La formación de la personalidad del individuo está determinada por dos factores básicamente:






A) la HERENCIA y






B) el MEDIO.

   ASI, LA CONDUCTA HUMANA ES DETERMINADA TANTO POR LA DOTACION BIOLOGICA COMO POR LA SOCIEDAD HUMANA O CULTURAL.

LA HERENCIA

   La HERENCIA biológica es la transmisión de los rasgos de una generación a la siguiente por medio del proceso de reproducción.

   La GENETICA es la ciencia que estudia la transmisión de las características físicas o la estructura de los padres a los hijos por medio de los genes.

   A pesar de que la conducta no es directamente heredada, el especialista en genética de la conducta estudia cómo ésta puede conformarse o verse influida por los factores genéticos.

   Es impropio hablar de la herencia de la conducta puesto que sólo pueden heredarse las características físicas...

   LA CONDUCTA NO PUEDE SER HEREDADA DIRECTAMENTE, pero las características físicas que se sabe que son genéticamente determinadas, como la estructura del cerebro, pueden influir sobre la conducta. La inteligencia, por ejemplo, parece depender de ciertas características anatómicas y funcionales del cerebro  (Ejemplo: el individuo microcefálico siempre es retardado).

EL MEDIO AMBIENTE

   La definición común de "MEDIO" es la que se refiere al medio físico en que vive un organismo. En psicología esta definición es inadecuada: Desde un punto de vista psicológico, MEDIO ES EL CONJUNTO DE TODAS LAS INFLUENCIAS QUE HAN FORMADO AL INDIVIDUO DESDE SU CONCEPCION. Hasta las influencias prenatales han demostrado ser importantes a este respecto.

ACCION RECIPROCA DE LA HERENCIA Y EL MEDIO

   La herencia y el medio contribuyen a toda la conducta, y es evidente que estos dos factores actúan entre sí de tal forma que la influencia de cada factor depende de la contribución del otro.

   Cualquier factor hereditario aislado opera en forma diferente en distintas condiciones ambientales y viceversa

EVOLUCION DEL DESARROLLO HUMANO

 

   Solamente para efectos didácticos es posible separar el desarrollo humano en sectores o puntos de referencia convencionales,  por ejemplo: estudiarlo según las características de cada una de las etapas de la vida, o bien según el aspecto evolutivo que presentan las esferas integrantes de la personalidad; de cualquier manera, es preciso tener presente que el organismo siempre evoluciona en UNA COMPLETA INTEGRIDAD DE SUS FACTORES CONSTITUTIVOS.

 

LAS ETAPAS DE LA VIDA:

   En términos generales decimos que la vida de un individuo comienza al nacer; lo cierto es que la vida de un ser comienza con el acto de la CONCEPCION, momento en el cual el OVULO de la madre queda FERTILIZADO por el ESPERMATOZOIDE del padre.

 

   PERIODO DE GESTACION: A partir de la fertilización se inicia el periodo de gestación, que dura aproximadamente 280 días.

   NACIMIENTO: Se llama nacimiento a la salida del feto del vientre materno. El proceso de nacimiento es influido por la experiencia de la madre, por su propia naturaleza, por la nutrición, por las actitudes conscientes e inconscientes y por las prácticas culturales que rodean este proceso fisiológico.
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ESFERAS DEL DESARROLLO HUMANO:

    El ser humano es una unidad biopsicosocial, por lo tanto, cualquier efecto producido en la esfera física tendrá repercusión en la psíquica y viceversa; la personalidad total sólo puede comprenderse en estrecha relación con el crecimiento físico.  

   El conocimiento del significado de todo fenómeno de crecimiento será incompleto si no está relacionado con el organismo que presenta dicho fenómeno.

   Vamos comprendiendo cada vez más que el organismo humano debe ser considerado como una totalidad o, en otras palabras, como un ser biológico y social.

 

                                                                                         A.- Desarrollo físico-motor

ESFERAS DEL DESARROLLO HUMANO                 B.- Desarrollo emocional

                                                                                         C.- Desarrollo mental.

UNIDAD III.-

DESARROLLO EMOCIONAL DEL SER HUMANO:

    Algunos aspectos básicos del desarrollo emocional del ser humano que estudiaremos aquí son:

               1.-Los fenómenos afectivos.

               2.-Estados emocionales.

               3.-Desarrollo afectivo, social y moral.

               4.-La Motivación.

 

LOS FENOMENOS AFECTIVOS:

   Las cosas del mundo exterior suelen afectarnos agradable o desagradablemente. Cuando el hambre nos agobia, el alimento nos pruduce un gran placer. Una sinfonía de Beethoven, para la persona de gusto musical cultivado, es un placer exquisito. En cambio, un absceso en una muela produce dolores atroces.

   Esa tonalidad, agradable o desagradable, que reviste la mayor parte de nuestras experiencias subjetivas, constituye la característica de nuestra vida afectiva.

LO AFECTIVO ES, HABLANDO EN TERMINOS PSICOLOGICOS,
LO FUNDAMENTAL EN EL SER HUMANO.
       !El hombre es, en lo profundo de su ser, una criatura sentimental, emotiva, pasional y sus gustos y aversiones, sus simpatías y antipatías, son poderosos resortes de la acción humana...!

   El niño, desde los primeros momentos de su vida, mucho antes de realizar ninguna operación intelectual, en el sentido estricto de esta palabra, ya siente agrado por algunas cosas y desagrado por otras.

   Como todo hecho psíquico, los fenómenos afectivos se reparten en una escala amplísima, que va de lo simple a lo complejo. Fenómenos afectivos son el placer y el dolor, los sentimientos, las emociones y las pasiones.

ESTADOS EMOCIONALES

   El norteamericano William James (1842-1910) planteo una teoría que trata de las emociones:  Según él, las emociones no tienen existencia alguna fuera de los cambios fisiológicos que las acompañan. Toda emoción es producto de los cambios fisiológicos del cuerpo.

   La emoción es el nombre que se le da a la experiencia producida por reacciones corporales, especialmente viscerales y musculares.

   EL HOMBRE ES UN SER EMOCIONAL POR NATURALEZA. SI LAS EMOCIONES SE MANIFIESTAN EN UNA GRAN MAYORIA DE LOS ACTOS HUMANOS, SE ESTABLECE COMO CONDICION INDISPENSABLE,  PARA COMPRENDER MEJOR A NUESTROS SEMEJANTES, EL CONOCIMIENTO DE SUS ESTADOS EMOCIONALES.
LA EMOCION-CHOQUE

   La emoción, considerando especialmente como tal, la "emoción-choque", y distinguiendola de la "emoción-sentimiento", es un estado afectivo violento y pasajero, ES UN CHOQUE BRUSCO QUE ROMPE EL EQUILIBRIO PSICOFISIOLOGICO DEL SUJETO. Como ejemplos pueden citarse un acceso de cólera o de terror, una crisis de desesperación o de angustia, una alegría desbordada, etc.

   Como todo fenómeno afectivo, la emoción puede presentarse con una tonalidad agradable o desagradable.

   Las emociones varían en calidad y en intensidad, lo que ha motivado algunas clasificaciones como la que ha realizado  Allport  cuando las divide en agradables y desagradables; o Dumas que las clasifica en benignas, fuertes y desintegrantes, etc. 

MANIFESTACIONES DE LA EMOCION

   El estado emocional presenta una singularidad en su manifestación y efectos, los cuales pueden enunciarse así:

   1.-La emoción afecta a todo el organismo.

   2.-La emoción puede constituir un estado de desequilibrio del organismo.

   3.-La emoción generalmente constituye una preparación para actuar.

   4.-Las emociones se manifiestan física y fisiológicamente.

 

CAMBIOS CORPORALES PRODUCIDOS POR LA EMOCION

   Una persona emocionada puede presentar los siguientes cambios en su organismo:



a) Palidez del rostro.



b) Hundimiento en las mejillas.



c) Caída del maxilar inferior.



d) Aumento de la altura visible del ojo.



e) Dilatación de la pupila.



f) Temblor en manos y voz.



g) Inmovilidad, agazapamiento,



h) Contracciones, gritos, llanto.

LAS PASIONES

   Puede definirse la PASION diciendo que es UNA INCLINACION QUE, HIPERTROFIANDOSE, SE CONVIERTE POCO A POCO EN EL CENTRO DE ATRACCION DE TODA LA VIDA AFECTIVA E INTELECTUAL, Y LLEGA A EJERCER EN ESTA UN PREDONIMIO DESPOTICO, ROMPIENDO, EN PROVECHO SUYO, EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO DEL SUJETO.

   La diferencia esencial entre ambos estados afectivos, es que la pasión dura más tiempo que la emoción, la cual es siempre una crisis pasajera.

 

DESCRIPCION DE ALGUNOS ESTADOS EMOCIONALES:

   LA IRA: Es una respuesta a un problema surgido cuando algo impide que el individuo afronte debidamente la situación.  Existe la tendencia a cambiar gradualmente la conducta física y actos externos por la expresión verbal.

   Causas que la provocan: Restricción corporal (interrupción de movimientos y actividades), intervención de otras personas en planes, propósitos y conducta, obstáculos físicos, cansancio, prohibición de ciertos actos, etc.

   LOS CELOS: Son una consecuencia de la ira y se manifiestan como un resentimiento dirigido hacia otra persona, pueden conducir a expresiones violentas de ira; es una conducta negativa de naturaleza social e implica a las personas hacia quienes se siente afecto.

   CAUSAS DE LOS CELOS:  El nacimiento de un nuevo hermano, la mayor atención hacia otro ser, las comparaciones desfavorables, etc.

   LA ENVIDIA: Es una forma de conducta en la que una persona trata de menos- preciar, ignorar o ridiculizar el valor de los méritos ajenos, con el propósito de evitar el sentirse inferior. Se desea hacer descender a los demás a un nivel inferior al suyo o por lo menos igual.

   EL MIEDO: Reacción afectiva de gran intensidad ante el peligro extremo real, puede dar lugar a una actitud pasiva o traducirse en una conducta de fuga.

   CAUSAS DEL MIEDO: Pérdida de sostén, ruidos fuertes, estímulos novedosos o repentinos, pérdida de prestigio o el ser ridiculizado, desaprobación social, amenazas o intimidaciones.

   PLACER: Las necesidades afectuosas se manifiestan generalmente por la idea de pertenecer a alguien o a algo, de alegría y felicidad, de confianza, valor y seguridad en sí mismo, la necesidad de poseer un cuerpo sano, de tener aptitudes para el trabajo y la distracción, de luchar, crear, tener éxito, de  comprensión y bienestar.

   Medios para lograrlas: satisfacción de necesidades, actividades libres y sin obstáculos, bienestar físico, asociaciones agradables, etc.

   JUBILO-ALEGRIA: La conducta emocional de alegría está determinada muy especialmente por el equilibrio y armonía interior de que goce el individuo.

   La persona sabe usar su sensibilidad para captar energía de todos los estímulos de las cosas que le rodean y de su reino interior y podrá desarrollar su capacidad de energetización o expresión estimulante que genere bienestar a los demás y se concretice en manifestaciones creativas, artísticas y cultural.

MADURACION Y DESARROLLO EMOCIONAL

...El hombre no nace con sus emociones totalmente desarrolladas. La siguiente gráfica muestra las edades medias en que aparecen distintas emociones.  Obsérvese la transición desde la simple excitación inicial hasta una variedad de emociones específicas en una edad posterior.
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DIFERENCIACION DE LAS EMOCIONES EN LA NIÑEZ

   La figura nos ilustra esquematicamente el desarrollo genético de las ateraciones emocionales durante los dos primeros años de vida.

   En los niños recién nacidos sólo podía encontrarse excitación general. Para la edad de tres meses, se hacían aparentes la zozobra y el deleite, además, de la excitación generalizada que se observaba antes.

   Entre los tres y los seis meses, la angustia o la zozobra se diferenciaban y se convertían en cólera, disgusto y miedo; y el deleite se diferenciaba del júbilo y afecto para el primer año de la vida del niño.

   Los celos y el afecto hacia los niños, lo mismo que el afecto hacia los adultos, aparecían alrededor del año y medio de vida, y para los 24 meses el deleite se había diferenciado de tal manera que la alegría era también evidente.

   No todos los niños atraviesan por esta secuencia de desarrollo emocional a la misma velocidad, pero la modelación en serie de la conducta es muy semejante entre un niño y otro.   Las respuestas emocionales, tales como el llanto, la risa y la sonrisa, aparecen más o menos a la misma edad en todos los niños, independientemente de que hayan tenido, o no, la oportunidad de presenciar estas emociones en otras personas.

   El desarrollo emocional parece ser función tanto de la maduración como del aprendizaje. La maduración en apariencia tiene un papel de mayor importancia en el desarrollo temprano de la conducta emocional, mientras que el aprendizaje es principalmente la causa del desarrollo emocional ulterior de la vida.

LOS SENTIMIENTOS:

   Lo que los psicólogos clásicos llamaban "SENTIMIENTO", James lo llamo "la emoción delicada", que éste distinguió cuidadosamente de la "emoción- choque".

   El SENTIMIENTO es un estado afectivo menos intenso y más duradero que la emoción. El lenguaje tiene palabras diversas para distinguir estos matices diferenciales entre las emociones violentas y los sentimientos que les corresponden:

                                 EMOCION                            SENTIMIENTO
                                    Terror                                       Temor
                                      Ira                                         Enfado
                              Desesperación                              Tristeza
 

   Los sentimientos se distribuyen en una gama riquísima, desde los más simples, como el que produce la contemplación de un color agradable, hasta los sentimientos estéticos, que corresponden a las experiencias más complejas que es capaz de vivir el hombre cuando ha llegado a un alto nivel de desarrollo espiritual. 

-------------------------------------

DESARROLLO AFECTIVO Y NUCLEO FAMILIAR:

   Fundamentalmente es el hogar el que debe proporcionar a sus integrantes los estados placenteros que fortalezcan la necesidad y el desarrollo afectivo de cada ser.

EL IMPACTO DEL NACIMIENTO:

   Desde la concepción hasta el momento del parto, el nuevo ser vive en SIMBIOSIS UMBILICAL con su madre.

   La vida intrauterina tiene dos características que revisten mucha importancia en relación con su desarrollo emocional:

    a) La criatura es parte de la madre:  su cuerpo significa la protección óptima y su mundo, ofreciéndole las condiciones más favorables para su equilibrado desarrollo.

    b) La unión por el cordón umbilical:  a través de este, el niño se alimenta y recibe las energías básicas para su crecimiento.

   El primer gran impacto que recibe el niño, es precisamente en el momento de nacer:   Estaba en un lugar confortable, en el cual no sentía necesidad de nada y es arrojado a un mundo difícil, en el cual, en pocos minutos, tiene que aprender a respirar, comer, aguantar frío, soportar el calor, etc.

   Con el parto, el niño es expulsado del cuerpo de su madre y el lazo umbilical es cortado. Se establece otro "lazo", tan fuerte como el anterior, con la SIMBIOSIS ORAL: El niño busca el pecho de la madre para la obtención de las energías básicas para continuar su desarrollo.

   Se considera una simbiosis porque el niño se siente fusionado con la madre: No tiene la percepción de que es una persona aparte. el pecho materno es la vida para el niño, con él no solamente recibe alimento, sino también cariño, protección y seguridad; es el medio para sentirse nuevamente acogido y unido a su madre.

LA SEPARATIDAD

   De esta situación emerge el niño, y se inicia poco a poco el proceso de "SEPARATIDAD" (mayor conciencia de soledad y separación de la madre).

   La vivencia de la separatidad provoca angustia: Estar separado significa estar aislado, desunido; el niño se siente desvalido, impotente, incapaz y sin posibilidades de responder por él mismo a sus necesidades o de reaccionar a las presiones del mundo exterior.

   El llanto se vuelve un instrumento para pedir auxilio. De ahí en adelante desempeñará un papel muy importante para ser tenido en cuenta por otros.

TENDENCIA SIMBIOTICA Y

TENDENCIA A LA SEPARATIDAD

   Dos fuerzas entablan un combate dentro del niño: la TENDENCIA SIMBIOTICA, que lo impulsa a desear "regresar a las condiciones del vientre materno" y lo lleva a mantenerse cerca de quién puede darle más vida; y la TENDENCIA DE SEPARATIDAD, que siguiendo la ley biológica del crecimiento, lo impulsa a su progreso natural y lo lleva poco a poco a ser autónomo.

MECANISMOS AFECTIVOS DE RELACION

    La ley del crecimiento se va imponiendo en el niño, aprende a caminar, adquiere autonomía de movimientos, aprende a expresarse con gestos y palabras, y su mente empieza a hacer las primeras asociaciones entre llanto y biberón, pañales mojados y aseo, sonrisa y cariño, cara seria y castigo, etc., comenzando a asimilar sentimientos positivos y negativos, valorando expresiones de aprobación o desaprobación, calibrando la obtención de satisfactores y en fin, adquiriendo de esa forma sus primeros HABITOS o MECANISMOS AFECTIVOS DE RELACION.

MECANISMOS PRIMARIOS DE RELACION

   La tendencia predominante en esta edad (0 a 5 años) es la búsqueda del niño por aprehender, por asegurar, por tener un "ALGUIEN" que le dé mas vida ( energías, alimentos, seguridad, protección, afecto, cuidados, atención, juegos, etc.). Por eso intenta unirse en todo momento a su madre y a su padre para lograrlo (ya que son las figuras más fuertes que tiene a su alrededor).

   El resultado de esos intentos es el establecimiento de unos lazos, de unos vínculos primarios que crean unos hábitos o "MECANISMOS AFECTIVOS" que establecen la operativa de la base emocional de la persona.

   El primer "alguien" de una persona es su propia madre, ya que es ella quien le suministra las energías para su sobrevivencia. Cerca de los tres años, hay la tendencia a que las niñas busquen la energía afectiva a través del padre, y los niños tiendan a continuar buscándola a través de la madre. Esto puede tener su explicación en la misma conformación del ser humano, su necesidad de integración y constitución total y ambivalente.

   * El mecanismo es de FIJACION, cuando el niño sintiendo que "GANA" a uno de los padres, disfruta del tipo de relacionamiento que establece, sintiendo que le dá las energías que necesita.

   * El mecanismo es de RECHAZO, al sentir el niño que el padre al que busca, no le ofrece las energías que le solicita y/o de la forma como lo requiere.

   Es el mecanismo que se desarrolla hacia el padre que no la dá cuidados como el otro, o que le compite la atención de su "fuente afectiva".

   Estos mecanismos afectivos, son los vínculos primarios que se desarrollan en el niño hacia sus padres y son el resultado del "JUEGO RELACIONAL" que se este dando en el seno familiar: estilo de relación en la pareja, presencia y calidad de cada conyuge, permanencia de otros familiares en el ámbito del hogar, modo de ser de cada miembro de la familia, etc.

   Un factor importante son los propios mecanismos relacionales de los padres y es obvio que muchas veces, los mecanismos afectivos de los hijos son la respuesta lógica de los hábitos de comportamiento de sus padres hacia él:

              * Es obvio que el niño corresponderá con "FIJACION" al padre que más le ofrezca "CONTRA-FIJACION" (amor, afecto, cuidados, estímulos, cariños, buen trato, atención, protección, etc.), y responderá con "RECHAZO" al que le dé "CONTRA-RECHAZO" (abandono, descuidos, indiferencia, mal tratos, críticas, riñas, golpes, etc.).

   * Un tercer mecanismo es el que se desarrolla con la IMAGEN FRATERNA. En una familia en donde hay dos o más niños (hermanos, primos, etc.), siempre se da una pelea o lucha por conquistar o llamar la atención de las figuras paterna y materna. Este juego puede tener matices muy diversos y genera en la persona lo que se llama MECANISMO DE COMPETENCIA.

MECANISMOS SECUNDARIOS DE RELACION:

PATRONES DE DOMINACION O DEPENDENCIA AFECTIVA

   En la búsqueda afectiva y de las energías básicas, el niño empieza a utilizar una serie de estrategias que al comienzo son los pequeños trucos del bebé, después su simpatía y travesuras y luego sus manipulaciones relacionales. Si el niño logra imponer a sus padres sus caprichos, sus ritmos, su exigencias y su estilo en los requerimientos que les hace, genera una manera de entablar relaciones queriendo llevar el control de los intercambios: Su mecanismo será matizado con patrones de "DOMINACION".

   Pero si sucede lo contrario, que el padre por iniciativa propia proteje demasiado al niño o impone su estilo de relacionamiento, el niño siempre actuara según aquel y por miedo a perder los beneficios de la relacióndesarrollará patrones de "DEPENDENCIA".

INFLUENCIA EN LA BUSQUEDA AFECTIVA

   El ser humano siente pavor y huye de la soledad, de no sentirse querido o valorado por los demás, lo cual se expresa en la necesidad de sentirse ligado afectivamente a alguien.

   Del juego familiar primario, dependen los tipos de relacionamiento que tiende a establecer posteriormente la persona, e inconcientemente ( y quizás en manifestaciones más sútiles), repite los mecanismos aprendidos ya sea para conseguir su alguien (persona que le sirva como fuente afectiva), para conservarlo o para defenderse y sobrevivir emocionalmente si la relación le es desfavorable.

   Al repetir estas manifestaciones y trasladar el uso de esos mecanismos con otras personas ajenas a la familia, en otras circunstancias y en otra época de la vida, se desarrolla lo que se denomina: RECURRENCIAS.

PAPEL DE LA AFECTIVIDAD EN EL DESARROLLO

Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONALIDAD

   Las ideas de Fromm acerca del desarrollo de la personalidad se centran sobre los SENTIMIENTOS DE AISLAMIENTO y de SOLEDAD que vienen al parejo cuando la persona es libre e independiente.

   Como niño, el individuo no tiene conciencia de sí mismo como ser separado; sin embargo, poco a poco se hace consciente de sí mismo como individuo distinto de los otros, y trata de liberarse del control paternal.

   Fromm dice: "Esta separación del mundo, que en comparación con la existencia individual de la persona es abrumadoramente fuerte y poderosa, crea un SENTIMIENTO DE IMPOTENCIA y de ANSIEDAD.
   Mientras una persona era parte integral del mundo, inconsciente de las posibilidades y las responsabilidades de la acción individual, esa persona no necesitaba tener miedo de él (del mundo).

   Cuando una persona SE CONVIERTE EN INDIVIDUO, está SOLO y se enfrenta al mundo en todos sus aspectos peligrosos y aniquiladores".

   Erich Fromm cree que la MAXIMA ANSIEDAD generada por la independencia es una función de las relaciones entre padres e hijos. En la mayor parte de los casos el individuo DESARROLLA EL RESPETO PROPIO y la CONFIANZA EN SI MISMO a través de sus relaciones iniciales con sus padres.

   Sin embargo, en otros casos estas relaciones producen sólo una AUTOESTIMA MUY BAJA y FALTA DE CONFIANZA en sí mismo. En estos casos la ansiedad abrumadora que se presenta con la independencia conduce a diversos medios o mecanismos de escape, tales como la conformidad del autómata y la destructividad.

   Se dice que un individuo tiene un carácter productivo cuando emplea su imaginación y su razón hasta el grado mayor, y sus potencialidades innatas las desarrolla hasta el máximo. Para Fromm este es el más valioso y positivo de todos los tipos de carácter.

   Este tipo asertivo, lo vemos sólo cuando el INDIVIDUO SE HA DESARROLLADO CON SUFICIENTE FUERZA DE SENTIMIENTO DE AUTOESTIMA Y DE SEGURIDAD en la niñez, de manera que no es abrumado por la ansiedad que nace de un sentimiento de aislamiento y de soledad, que se presenta en la edad adulta.

   Según HARRY STACK SULLIVAN, la personalidad no existe aparte de las relaciones interpersonales. En otras palabras, NO HAY PERSONALIDAD, a menos que sea cuando interactúa con otros. Por tanto, cree  que la unidad propia de análisis para el teórico de la personalidad no es el individuo, sino la SITUACION INTERPERSONAL.
   Para Sullivan: "Las relaciones humanas de la infancia, la niñez y la adolescencia son de sobresaliente importancia, y es de lo más elocuente y persuasivo cuando describe los nexos que existen entre EL SER que proporciona cuidados materiales y EL BEBE".

   LA PERSONALIDAD, de esta manera, SE CREE QUE ES DETERMINADA EN GRAN PARTE POR LA CULTURA EN QUE EL INDIVIDUO ES CRIADO.
LOS MECANISMOS DE DEFENSA

   Nos comportamos de distintas maneras frente a los demás y ante las circunstancias cambiantes de nuestra vida, y vamos adoptando patrones de conductas falsos y automáticos, que además de ser estilos de manipulación neurótica obedecen a un estilo de reaccionar que corresponde a la base emocional de la persona.

   Los mecanismos de defensa son formas inconscientes con las cuales el individuo libera las tensiones producidas por la represión de deseos. Todo aquel deseo o necesidad de placer que choca con el ambiente, las costumbres o las normas morales y, que por lo tanto, no puede ser satisfecho, es reprimido, convirtiéndose en una FUERZA INCONCIENTE. Si estas fuerzas se acumulan progresivamente en el inconsciente, llegaría un momento en la vida del individuo, en que su psíquis explotaría:

   Se generarían en el individuo FORMAS PATOLOGICAS de comportamiento, tales como traumas, complejos, fobias, obsesiones, paranoias, esquizofrenias, convirtiéndose en una persona enferma y totalmente desadaptada.

   Los MECANISMOS DE DEFENSA limitan la energía psíquica, distorsionan la conciencia de nuestra propia realidad, y se encuentran en el origen de los rasgos neuróticos de la personalidad. Sin embargo, es probable que estos mecanismos de defensa eviten mayor daño en la estructura de la personalidad de muchos individuos debido a que les proporciona un equilibrio estable, aunque neurótico.

   Es verdad que todos necesitamos algunas válvulas de escape, junto con numerosas actividades y conductas, para aprovechar la energía psíquica que producimos continuamente.

    a.-MECANISMOS DE COMPLACENCIA:

         Amor Egocéntrico.

         Dependencia o Sumisión.

          Identificación- Introyección.

          Posesión.

          Complementación Simbiótica.

          Estabilización o Fijación.

 

    b.-MECANISMOS DE VIOLENCIA:

         Dominación

         Agresión

         Destrucción

         Competencia

    c.-MECANISMOS DE DISIMULO:

         Regresión

         Repetición

         Conversión de Síntoma

         Desplazamiento o Sustitución

         Proyección

         Racionalización

    d.-MECANISMOS DE DESISTENCIA:

         Compensación

         Negación y/o fantasía

         Acomodación

         Fijación a sí mismo

         Auto-agresión

         Suicido

 

LOS MECANISMOS DE COMPLACENCIA:

   Son ajustes de GOCE o DISFRUTE APARENTE (se entrega a un juego que le es agradable donde parece que consigue lo que quiere), de APATIA (o tendencia a la indiferencia, a la inactividad, la falta de atención y al conformismo), de FANTASIA (construcción de un mundo imaginario, hecho a la medida de sus deseos) y de FIJACION (interrupción del desarrollo de la conducta normal durante un tiempo variable, temor a intentar actividades nuevas).

   Algunos comportamientos típicos que corresponden a este tipo de mecanismo son:

   * AMOR EGOCENTRICO: Satisfacción en la relación de tipo infantil. Se siente querido y aceptado (goza de una "afectividad captativa"): Simplemente goza y es feliz con el cariño que recibe por  incapacidad de emociones maduras ("afectividad oblativa"), como dar amor.

   Estos individuos quieren llenar sus vacíos emocionales con detrimento de los demás. Los ven como simples medios para obtener sus fines y abusan de ellos (son absorbentes, parecen “vampiros” demandantes cada vez más e insaciables en sus exigencias).

    Su profunda insatisfacción los impulsa a buscar compulsivamente (y demandar de los otros) cada vez mayores satisfactores (dinero, atención, objetos materiales) cuando ellos realmente no dan nada a cambio.

    Este mecanismo se convierte en un serio desequilibrio socio- psicológico en donde la persona se niega a crecer y convertirse en adulta. (Como “Peter Pan” esa persona desea vivir siempre en el mundo del “nunca jamás” y rehúsan aceptar las responsabilidades de la vida adulta. Estos personajes suelen encontrar sus “Wendys” que se convierten en la madre del infantilizado).

    El “Protector” exagera su apoyo maternal y echa a perder a los demás porque los solapa y nunca les exige. Es demasiado compasivo, y esto evita que los demás crezcan, sean fuertes y se hagan cargo de satisfacer sus propias necesidades. (Estos son los casos de la “mártir” que carga sobre sus espaldas los sufrimientos de los demás, la “mamá gallina” que quiere tener siempre alrededor suyo a sus “pollitos” y la “enfermera”, la mujer que escoge como pareja a los alcohólicos, los depresivos y débiles).

    Una persona en esta situación disfruta de un gozo aparente pero nunca llegará a sentir el verdadero disfrute de la plenitud personal y del verdadero amor que solo puede lograrse en la comunión de dos seres auto conducidos.

   * DEPENDENCIA o SUMISION: La persona que desarrolla este mecanismo carece de autonomía, por lo tanto espera que le solucionen todo y es incapaz de tomar iniciativa. Depende de las aprobaciones, actitudes, estado de ánimo, insinuaciones y manipulaciones del otro.

    Suelen ponerse la máscara de “débil”: Se trata de personas de personas que desean ser guiadas y protegidas porque en su interior sufren la falta de criterios y de fuerza de voluntad para enfrentarse a las responsabilidades de la vida adulta

   Caracterizado por la necesidad de afecto y aprobación: Con  este mecanismo la persona decide que las decisiones corresponden a los demás y supone que no puede controlar su propia vida. El dependiente es un sumiso dominado que busca un manipulador activo para ser controlado.

    A veces suelen expresar su sumisión asumiendo el papel de “buenazo”, Exagerando su amabilidad, su cariño y muestras de afecto. Harta a los demás con su amabilidad empalagosa. Trata de agradar a toda costa y de estar siempre de acuerdo con la persona de quien es dependiente.

   Esta forma de reaccionar va acumulando tristeza, resentimiento y enojo que al momento menos pensado explota como una olla de presión, produciendo la ruptura en la relación.

   * IDENTIFICACION (IMITACION): Copia la figura que le es agradable, adoptando sus actitudes y gestos. Es la circunstancia en la cual se desea que la personalidad propia, posea las características de la del otro. Creciente sentimiento de valoración identificando el YO con una persona o institución.

   A partir de ese momento, el individuo comienza a asimilar aquellas características de la personalidad con que se identifica, y que estén a su alcance: "INTROYECCION". La introyección es entonces, el mecanismo neurótico mediante el cual incorporamos dentro de nosotros patrones, actitudes, modos de actuar y pensar que no son verdaderamente nuestros, que no corresponden a la propia realidad interior. !Con la introyección se renuncia a su sentido de identidad!.

   Mediante la INTROYECCION, se estiman, como parte del propio yo, algunos aspectos que en la realidad pertenecen a otras personas. Algunas personas llevan dentro, como adultos, ciertos aspectos acusatorios de sus padres o de otras personas.

   Llegamos a percibir erróneamente dentro de nosotros mismos algunos aspectos que nos atribuyen los demás y por esta razón se minusvaloran y creen todo lo negativo que les dicen los demás. Como parte de sus juegos auto acusatorios algunos fabrican diálogos internos que repiten los comentarios negativos de sus padres o maestros. Se deprimen, no perciben sus propios logros, ni se dan cuenta de sus cualidades.

   La INTROYECCION es un desperdicio de la energía psíquica porque el individuo se divide en un acusado y un acusador que critica y nunca deja en paz a la parte más débil. Nos conviene aprender a descartar los diálogos internos destructivos y las actitudes aprendidas que nos perjudican, para dar paso a las opiniones e ideas propias, más positivas.

   * POSESION: Es considerar al "otro" como propiedad privada: es tomada como un "objeto", como continuación de sí mismo. No permite que nadie se le acerque, y agrede a quien se lo "quita". Celos posesivos y control enfermizo de la vida del otro.

   En la posesión todos los sentimientos y pensamientos del otro se transforman en cosas. Una amenaza a su posesión es una amenaza a él mismo. El poseedor “ama el control y, en el acto de controlar, mata la vida”. La posesión, que no es sino el control aplastador, es necrófila. Se nutre del amor a la muerte y no del amor a la vida.

   * COMPLEMENTACION SIMBIOTICA: Necesidad del otro para "subsistir". Exigencia de disfrute total e incapacidad de separarse. Convertirse en parte de la otra persona. "Parásito": Exagera su docilidad y dependencia.
    Como un “embrión” en el vientre materno, la persona en esta situación no puede “soltar el cordón umbilical” emocional que lo liga a la otra persona, sintiendo que si lo suelta o lo sueltan se muere; en esta situación se padece de incapacidad de autonomía y auto afirmación.

    Se sienten inseguras y disgustadas cuando se encuentran lejos de la persona de la cual dependen emocionalmente.

   * ESTABILIZACION o FIJACION:  Es la interrupción del desarrollo de la conducta normal durante un tiempo variable. Instalación por comodidad y protección. Estancamiento, no querer cambios por encontrarse "bien", olvidarse de su propio nivel de aspiraciones y de sus metas personales.

    La persona cae en un aletargamiento: Emocionalmente no quiere o no puede avanzar.  (Algunos psicólogos atribuyen el acto de fumar y beber, lo mismo que el exceso de alimentación a la fijación de la personalidad en la etapa bucal).

MECANISMOS DE VIOLENCIA:

   Son ajustes que generan REACCIONES DE ATAQUE Y AGRESION que van dirigidas a modificar una situación de frustración aunque no sea una conducta deseable.

   Se desatan cuando la persona siente MUCHA FUERZA y se cree capaz de desatar una LUCHA DIRECTA y abierta para cambiar la situación desfavorable. Desarrollan principalmente relaciones con actitudes SADO-MASOQUISTAS:

   * DOMINACION: Es el individuo que exagera su fuerza. Con tendencia a imponer, a mandar, a manejar al otro como un "objeto". Desea el control absoluto y procura convertir a los demás en subordinados y víctimas por todos los medios posibles. Domina y adquiere el control de los sentimientos, pensamientos y comportamiento y decisiones del otro.

   Es el caso típico del comportamiento del Dictador. Este manipulador pretende utilizar y explotar al otro, utilizando procedimientos que también son autodestructivos.

   Se utiliza la explotación de los sentimientos del otro, pretende sembrar desconfianza y sentimientos de inferioridad, para conservar el control de las relaciones.

   El manipulador tiene cuatro características fundamentales: engaña a los demás; no es muy consciente de sus propios juegos manipulatorios, controla a otras personas y manifiesta cinismo.

   Los dos polos fundamentales de la manipulación consisten en EXAGERAR LA FUERZA es decir los lados enérgicos y autoritarios de la personalidad o, por el contrario, los lados pasivos, SUMISOS Y COMPLACIENTES.

   * AGRESION: Usar el ataque y hacer daño en cualquier forma (física o en formas sutiles). Sarcasmo. Ironía. El agresor siente que la situación se le sale de sus manos y empieza a exagerar sus expresiones de fuerza para retomar el control.

   La agresión es una forma de controlar su ansiedad, por el dominio de otras personas. El agresor dice, en efecto: "Yo soy fuerte y poderoso y tu no puedes lastimarme". En la relación de pareja se expresa por una actitud de: “no me quieres por amor ahora me quieres por la fuerza”.

   * DESTRUCCION: Ira desencadenada y ruptura de elementos. Descarga el odio, el pánico o el resentimiento que ha introyectado en su dañina relación con el otro.

   El individuo destructivo, escapa a sus sentimientos de soledad intentando "destruir el mundo". Generalmente, en la relación de pareja se expresa por la ruptura de aquellos elementos que de alguna forma simbolizan el amor de la pareja (fotos, vajilla, adornos, etc.).

   * COMPETENCIA: Pelear con otro por una figura fuerte de la cual se quiere su afecto o preferencia. Tratar de "quitarle" la fuente de afecto a otro. Generalmente se da con actitudes de celos. O puede darse en ataques a aquello que nos aleja “el alguien” o en una carrera desenfrenada por demostrar a la fuente de afecto que nosotros merecemos más atención y tenemos más meritos que el centro de atención del “alguien”.

   El competidor considera la vida como un juego, o como una batalla continua en la que a veces se gana y a veces se pierde. Es hacer de la vida un “campo de batalla”. De todos modos, en la vida siempre hay que estar vigilando, y tratando de ganar en medio de los pleitos.

MECANISMOS DE DISIMULO

   Son ajustes por RACIONALIZACION. Consisten en justificar la conducta propia mediante RAZONES o explicaciones lógicas que en realidad no son las verdaderas motivadoras de las acciones.

   Las COMPONENDAS Y SUSTITUCIONES se observan con frecuencia cuando la conducta agresiva no es posible, o cuando ésta no ha producido la eliminación de la situación desfavorable.

   Estos mecanismos se generan cuando el individuo siente que NO TIENE TANTA FUERZA para enfrentar a la persona o situación desfavorable y por ello desarrollan actitudes que se caracterizan por una forma de LUCHA INDIRECTA.

   * REGRESION: La persona, ante los problemas de la vida adulta o por la incapacidad de enfrentar un conflicto, puede experimentar una angustia de abandono que le impulsa a regresar al pasado donde había encontrado seguridad. Con este mecanismo el individuo busca retroceder a un nivel anterior de desarrollo con respuestas menos maduras y generalmente con un nivel inferior de aspiraciones.

   Muchos psicólogos distinguen entre dos tipos de regresión: La RETROGRESION: Comprende la vuelta al tipo de conducta que alguna vez se manifestó en realidad en la vida del individuo.

   Se vuelve a etapas anteriores en que se sintió seguridad y correspondencia afectiva. Volver a utilizar comportamientos que le dieron resultado entonces: hablar como bebé, chuparse el dedo, orinarse en la cama, etc.

   La PRIMITIVIZACION: Comprende un cambio de la conducta madura adecuada a la edad de la persona hacia una conducta inmadura.  Esta puede reflejarse en un berrinche que el individuo nunca había mostrado en una edad anterior.

   * REPETICION: Intentar varias veces la misma estrategia porque en algún otro momento le dio resultado. Es el adolescente que sin darse cuenta de cómo su personalidad se encuentra anclada en la infancia utiliza un raciocinio infantil.

   * DESPLAZAMIENTO o SUSTITUCIÓN: Descargar sentimientos reprimidos sobre otros objetos o personas considerados "menos peligrosos" que los que inicialmente suscitaron las emociones.  Cuando la persona se siente amenazada presenta una conducta agresiva que va dirigida contra algo distinto de lo que realmente causa los sentimientos agresivos. Por este mecanismo de defensa se pretende dar a nuestros sentimientos hostiles una salida aceptable en vez de una no aceptable.

   Remplazo de la persona amada por otra figura o elemento sustitutivo (otra persona, animal, juguete, etc.), cuando una emoción, una necesidad o un deseo no puede satisfacerse directamente. "Osito de peluche". (Recordar a Carlitos y su frazadita).

   El mecanismo de desplazamiento se presenta cuando un deseo o ENERGIA PSIQUICA busca ser satisfecho o liberado, pero NO PUEDE DISPONER DEL SUJETO o UN OBJETO adecuado, sobre el cual quiere hacerlo.  El individuo busca entonces un OBJETO o SUJETO SUSTITUTO en el cual sí puede encontrar satisfacción. Generalmente, esta satisfacción sustitutiva es menor a la cual aspiraba en un principio.

   Un tipo particular de sustitución se conoce con el nombre de SUBLIMACION: Son impulsos sustitutivos de la expresión original o natural de un impulso o deseo, y que a la vez van en armonía con el impulso o deseo innatos, socialmente aceptable. "Dar rienda suelta a los sentimientos agresivos practicando deportes rudos...".

   * CONVERSION DE SINTOMAS: Por medio de esta estratagema de la mente uno se libera de la angustia mediante el desarrollo de un sentimiento opuesto al que se pretende reprimir. El individuo no expresa sus verdaderos impulsos o sentimientos y manifiesta una conducta opuesta:  No expresa lo que realmente está sintiendo y lo manifiesta de otra forma: reír cuando se siente dolor (realmente quiere llorar).

   También llamado "FORMACION REACTIVA", porque este mecanismo consiste en una INVERSION DEL DESEO. Cuando la persona desea algo o alguien y no lo puede poseer por causas morales, físicas o circunstanciales, invierte su deseo, rechazando el objeto o persona deseada y a veces hasta todo lo que le recuerde o signifique el objeto de su deseo.

   * PROYECCION:  Consiste en percibir falsamente, como si estuvieran fuera del organismo, algunos aspectos de la propia personalidad que nos resultan desfavorables.

   Este mecanismo se utiliza para culpar a otros de las dificultades o atribuir a otros los deseos o emociones propias. Con el se hace transferencia de los sentimientos propios a otra persona (sentir coraje y decir que es la otra persona la que está enojada).  También se expresa cuando atribuimos a otro nuestros propios deseos o intenciones.

   El proyector es un individuo que no puede aceptar sus propios actos o sentimientos, porque "no debería" actuar o sentir así. El sujeto NO RECONOCE LA CULPA y LA ACHACA A CUALQUIERA, MENOS A SI MISMO. En cambio posee una aguda conciencia de las características que él niega como suyas en los demás. Lo típico es proyectar hacia el exterior algunos rasgos que le atemorizan y son inaceptables.

   Este mecanismo se presenta cuando un individuo tiene deseos, sentimientos o ansiedades que NO PUEDE ACEPTAR EN SI MISMO, pero que producen una circunstancia que debe ser explicada.

   En este momento el individuo PROYECTA EN OTRA PERSONA O COSA los deseos o circunstancias que no puede aceptar en sí mismo.

   Ejemplo tipo de este mecanismo, es cuando el sujeto no asume responsabilidad de su estado neurótico y cree que son los demás los que siempre están enojados con él, que lo persiguen, lo critican a sus espaldas, o que desean aislarlo. En algunos casos, las personas gastan inútilmente su energía en vigilar, buscando enemigos imaginarios y llegan a creer que sin objeto de una persecución continua.

   * RACIONALIZACION: Consiste en justificar la conducta o las opiniones propias mediante RAZONES que están de acuerdo con la moral social y que ésta aprueba, "pero que no son las verdaderas razones motivadoras de esa conducta o esas opiniones".

   El individuo trata de demostrar que la conducta es "racional" y justificable y por consiguiente, merecedora de aprobación. Consiste en auto engañarse, disimular las motivaciones reales para no enfrentar la realidad.

    El sujeto emplea en forma excesiva la autodefensa, justificándose intentando explicar sus actitudes de base emocional por la razón o explicaciones “lógicas”.  Usa “ideologizaciones” o razones lógicas pero falsas para justificar su conducta. Busca una y otra vez los motivos de sus acciones, incluso de las que aún no lleva a cabo.

   Ciertas actuaciones o valoraciones del individuo puede producirle CULPA y ANGUSTIA por chocar contra las normas morales o “rellenos mentales” inculcados por los padres o maestros. Para justificarlas acude entonces, a SISTEMAS LOGICOS Y RACIONALES de defensa, o a planteamientos de pensadores reconocidos, que favorezcan su acción o valoración.

   Cuando racionalizamos, encontramos razones lógicas, PERO FALSAS, para justificar nuestra conducta pasada, presente o futura. Estas razones nos protegen porque nos evitan admitir nuestra debilidad y nuestras fallas.

 
MECANISMOS DE DESISTENCIA:

   Son ajustes por RETIRADA: consisten en huir de una situación difícil o evitar la derrota mediante procedimiento de no ir a la lucha.

   Si las situaciones de frustración no son vencidas ni por el ataque de agresión ni por las componendas y las substituciones, se emplean con frecuencia la huida o retirada. Desarrollan actitudes de PASIVIDAD y fácil acomodación a la situación. Generalmente, estos mecanismos se generan en los individuos que SE SIENTEN SIN FUERZAS y por lo tanto NO LUCHAN por cambiar la situación desfavorable.

   * COMPENSACION: Mecanismo mediante el cual un individuo disimula o disfraza un rasgo desfavorable de su personalidad mostrando, de un modo ostentoso y exagerado, un rasgo favorable.

   Con frecuencia los que recurren a este mecanismo tienen un sentimiento vivo de su INFERIORIDAD en algún aspecto de la vida social, y tratan de compensarla por exageración.

   En el plano emocional se utiliza este mecanismo para suplir la falta de amor con otras cosas (cigarro, alcohol, comida, trabajo, deporte, obra social, etc.). Querer llenar el vacío afectivo ingiriendo algo (llenarse de humo o de licor) o llenándose de trabajo u ocupaciones.

   * NEGACION Y/O FANTASIA: Proteger al Yo de la realidad desagradable negándose a percibirla o a enfrentarse a ella. No logran comprenderse a sí mismo porque ven su personalidad a través de sueños y fantasías. Por esta ruptura con la realidad son personas difíciles de entender y con serias limitaciones en su trato personal.

   La negación de la realidad puede ser por INTELECTUALIZACION: eliminar la carga afectiva o separar actitudes incompatibles en compartimientos de lógica rígida (“no querer mirar a los lados” y ver otros aspectos de su realidad, o “no querer quitar la mirada de un solo punto”)
   La negación también puede ser por DISOCIACIÓN: Dejar fuera de nuestra realidad algunos aspectos de la propia personalidad. Los separamos y mantenemos alejados de nuestro campo de conciencia habitual, como si ya no formaran parte de nosotros mismos. Esto ocurre porque los vimos como peligrosos, poco atractivos, atemorizantes, dolorosos o vergonzosos. (“dicen que casi nunca se enojan”, aunque los demás los ven siempre irritados)

   Por medio de la FANTASIA y la NEGACION DE LA REALIDAD, el sujeto “supera” la realidad desagradable, SUPLANTANDOLA POR LA IMAGINACION FANTASTICA, donde "realiza" sus deseos.

   Algunos utilizan la fantasía para no moverse, y fabrican "castillos en el aire" que luego habitan (aislamiento de la realidad). Estos individuos recurren a sus archivos de memoria para construir dramas, películas y telenovelas. Se abstraen en ellas sin prestar atención a la realidad (esta realidad paralela absorbe su energía).

   Para fabricar su mundo irreal, las personas recurren frecuentemente al consumo de alcohol o de drogas alucinógenas, lo que agudiza las deformaciones en su percepción de la realidad exterior y suele activar procesos internos muy destructivos (depresión y tendencias suicidas). Tratan de anestesiar así, al menos transitoriamente, la percepción dolorosa de sus tensiones psicocorporales. Sin embargo, un poco más tarde, los problemas que no se han atrevido a enfrentar regresarán.

   Las fantasías no pueden sustituir adecuadamente a las personas reales ni a los objetos reales, ni cubrir nuestras necesidades emocionales de manera satisfactoria y por lo tanto, tarde o temprano, el escape a la fantasía resulta en vacíos internos y en necesidades insatisfechas que agudizan nuestro estado neurótico.

   Los que utilizan este mecanismo gastan inútilmente su energía en vez de utilizarla en la percepción dirigida hacia fuera, y en conductas activas dirigidas al contacto con las demás personas.

   * ACOMODACION O AUTÓMATA CONFORMISTA: Dejar de luchar y aceptar pasivamente su realidad, cualquiera que sea. Mantienen un nivel de energía disminuido, podemos decir que están más o menos deprimidos. Sus actividades, si las realiza, lo hace en forma monótona, rutinaria y automática, en “tranquila desesperanza”.

   Por lo regular es una persona agachada y sumisa, se repite que no vale gran cosa y dobla la cabeza. Al verse en el espejo, mira su apariencia y se dice que “es tímido y que no vale nada”. Estas frases le preparan a ciertos fracasos reales en su conducta. Al verlo, la gente le puede decir que está en un estado de sumisión y timidez.

   Es aquel que reduce su ansiedad haciendo "exactamente lo mismo que los otros, y según aquellos esperan que se conduzca".

   * FIJACION A SI MISMO: Sigue el libreto de no involucrarse, según el cual, en la vida nada ni nadie vale la pena. Se retira y se mantiene al margen del contacto con los demás. En este estado neurótico se empieza a ejercer un control muscular excesivo, (algunas personas parecen demasiado robotizadas), y generalmente suele ir acompañado de gestos y posturas automáticas que limitan la movilidad espontánea del cuerpo y reprimen la expresión emocionales libres y espontáneas.

   El sujeto en este estado de rigidez desperdicia gran parte de la energía vital, volcándola contra el propio organismo. Este mecanismo se caracteriza por dos actitudes: el individualismo y el aislamiento:

   INDIVIDUALISMO:  Egoísmo, pensar solo en él ("si nadie me quiere, yo no tengo por qué pensar en nadie").

    AISLAMIENTO: Reduce la participación del Yo y se retira a la pasividad para protegerlo de daño.   Protegerse contra todo lo que le rodea . Introversión total, no comunicarse con nadie, retraimiento. Con frecuencia termina por dejar sus estudios o su trabajo.

   Algunos llaman a este mecanismo: DEFLEXION (evitar la circulación de la energía). Es una maniobra tendiente a soslayar el contacto directo con otra persona, un medio de ENFRIAR EL CONTACTO REAL.

   Las deflexiones en general, tienden a desteñir la vida, la acción dirigida hacia algo no llega a su objetivo, pierde fuerza y efectividad.

   * AUTO-AGRESION: La persona vuelca algunas emociones, en particular, la IRA, contra sí misma. Después de buscar en los otros, en las cosas y centrarse en sí mismo y no obtener esa energía que necesitaba siente coraje contra él mismo y al sentir desprecio por si mismo empieza a hacerse daño.

   Llamado por algunos "CONVERSION", ya que ante el desagrado por la imposibilidad de satisfacción, o por situaciones muy conflictivas, el individuo revierte esas energías en trastornos corporales o enfermedades psicosomáticas (acidez estomacal, arritmias cardíacas, colitis nerviosa, etc.).

   Hacerse daño en múltiples formas (no comer, rehusar a recuperarse de enfermedades, no tomar medicinas vitales, operaciones y accidentes frecuentes).

   En esta actitud la misma persona interfiere con la funciones respiratorias, la asimilación de los alimentos y el funcionamiento del corazón, alterando sus ritmos vitales y disminuyendo la producción y distribución de las energías básicas del organismo. Esto trae como consecuencia las disminución del poder inmunológico del organismo y crea propensión a adquirir enfermedades a la ves que disminuye el poder auto curativo del cuerpo.

· SUICIDIO: Es máxima auto-agresión. Quitarse la vida por incapacidad definitiva de responder a las exigencias de la existencia.

--------------------------------------------

UNIDAD IV.-TEORIA DE LA PERSONALIDAD

Esta unidad comprende los siguientes aspectos:

a) PSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD: Salud y Enfermedad Mental.

Normalidad y Anormalidad.

b) TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: Psiconeurosis y Psicosis.

 

PSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD

CRITERIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD:

              !NO EXISTE UNA DEMARCACION NETA ENTRE LA SALUD MENTAL      Y LA ENFERMEDAD MENTAL!
   En general, todo el mundo está de acuerdo en que no existe una distinción bien definida entre salud mental y enfermedad mental:

   Las personas a las que llamaríamos NO mentalmente enfermas tienen épocas ocasionales de depresión, pierden su ecuanimidad y algunas veces sufren enfermedades imaginarias.

   De manera similar, las personas que definitivamente son consideradas como enfermas mentales con frecuencia experimentan periodos en que hay relativa ausencia de síntomas.

   La SALUD MENTAL ES UN ESTADO RELATIVO: Algunas personas son más sanas que otras; algunas son menos sanas.

NORMALIDAD Y ANORMALIDAD:

   Según el doctor Coleman: el mejor criterio para determinar la normalidad de la conducta no es si la sociedad la acepta, sino si fomenta el bienestar del individuo y, finalmente, del grupo.

   Por bienestar se entiende no sólo el mantenimiento o la SUPERVIVENCIA, sino también el CRECIMIENTO y la SUPERACION o realización de las potencialidades.  Según este criterio, hasta la conducta conformista es anormal si es maladaptativa, es decir, si dificulta el funcionamiento y crecimiento óptimos.

   Así definida, la  "CONDUCTA ANORMAL" incluye no sólo trastornos como la neurosis y la psicosis, sino también tipos de conducta como el alcoholismo, la apatía, el parasitismo. Todo esto es indicativo de maladaptaciones biológicas, psicológicas o sociológicas que menoscaban el bienestar del individuo, del grupo, o de ambos.

PSICOLOGIA DE LAS PERSONALIDADES ANORMALES:

   Vamos a estudiar primero algunos tipos frecuentes de MECANISMOS DE AJUSTE que no pueden considerarse como verdaderas anormalidades más que cuando alcanzan proporciones exageradas. Son mecanismos de ajuste inadecuados, falsos, pero que se observan en personas normales. Luego estudiaremos los trastornos menores de la personalidad y por último, las perturbaciones graves.

MECANISMOS DE AJUSTE:

   Lo que llamamos VIDA, es un proceso constante de adaptación o AJUSTE al medio. Tratándose de seres humanos, ese proceso ofrece dos aspectos: el ajuste puramente BIOLOGICO y el SOCIAL:

   * EL AJUSTE BIOLOGICO: Nuestro organismo dispone de mecanismos de defensa que funcionan automáticamente, sin intervención de la conciencia ni de la voluntad.  Ejemplo: Un individuo pasa del medio oscuro de un cine al medio intensamente iluminado de la calle. Sus pupilas en el acto se contraen para defender las delicadas estructuras de la visión contra el exceso de luz.

   * EL AJUSTE SOCIAL: El hombre que es un ser eminentemente social, tiene que ajustarse también al MEDIO SOCIAL.

   Los DESAJUSTES SOCIALES son el resultado de la incapacidad del individuo para resolver los problemas que se le plantean en sus relaciones con sus semejantes.

IMPORTANCIA DEL AJUSTE AL MEDIO:

   Es de interés capital para toda persona ajustarse bien al medio:   De un ajuste social acertado depende la felicidad del individuo, mientras que unajuste defectuoso puede ocasionar males sin fin, y hasta la desgracia de la persona para toda la vida.

   AJUSTES CORRECTOS: Con frecuencia realizamos ajustes correctos: Un estudiante recibe malas calificaciones en el primer semestre de su año escolar. Se encuentra en una situación problemática; pero entonces, aplicándose al estudio con renovado brío, recupera el terreno perdido y sale airoso en sus examenes finales.  Se ha ajustado correctamente.

   AJUSTES INCORRECTOS o FALSO AJUSTE: En vez de enfrentarse cara a cara con la realidad y reconocer sus propios errores y su falta de aplicación, el estudiante puede disimular ante los demás su fracaso diciendo que "los profesores le tienen rabia...". Puede engañar a sus padres con esta u otras mentiras, e inclusive no es difícil que termine creyendo él mismo sinceramente en una antipatía que sólo existe en su imaginación. He ahí un tipo de ajuste desacertado o falso ajuste.

   Cuando nuestros órganos funcionan bien, no los sentimos. Nadie se siente el estómago o el hígado, a no ser que los tenga enfermos... Lo mismo ocurre en nuestra vida psicológica: Cuando nuestros procesos de ajuste al medio social se desarrollan fácil y felizmente, casi ni nos damos cuenta de ellos.

   Pero si esos mecanismos psicológicos no funcionan bien, el individuo se encuentra sometido a una tensión muy fuerte, está DESAJUSTADO.  Al psicólogo le interesan los SIGNOS que acompañan a esos estados de desajuste, como al médico le interesan los síntomas que presentan las diversas enfermedades.
PRINCIPALES MECANISMOS DE AJUSTE

   Los mecanismos de ajuste que utiliza la psique se pueden clasificar en:

   a) REACCIONES ORIENTADAS HACIA LA REALIDAD: Comprenden modos de ajuste que representan medios relativamente directos de tratar con un problema.   Estándirigidos directamente a la supresión de la fuente de la frustración. Constituyen intentos para modificar, cambiar o suprimir la situación desfavorable.

   b) MECANISMOS DE DEFENSA: Comprenden distorsiones de la realidad dirigidas a defenderse contra la ansiedad, pero no van directamente orientadas hacia la finalidad de alterar o suprimir la situación desfavorable.

LAS ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

   Las emociones están íntimamente relacionadas con la salud física. En algunos casos los trastornos psicológicos producen síntomas SOMATICOS (corporales) que son imaginarios; en otros casos, el desajuste emocional contribuye a una enfermedad que es de naturaleza orgánica; y en otros casos, los problemas psicológicos producen de un modo real una enfermedad orgánica genuina.

   En este último caso las enfermedades físicas son precipitadas por ciertos desajustes crónicos, y estos trastornos han sido denominados: Trastornos PSICOSOMATICOS.

   Hay trastornos del ajuste que se han llegado a asociar con determinados procesos corporales, de tal manera que producen una verdadera enfermedad órganica. En tales casos, el desajuste crónico o el problema emocional es primario, y el trastorno orgánico es secundario.

   Los padecimientos psicosomáticos requieren tanto de técnicas médicas comopsicológicas. La incapacidad física en cada caso debe ser considerada como unsíntoma de algún trastorno emocional.

   Se agrupan con este nombre las enfermedades orgánicas que tiene origen psíquico como algunas cefaleas, migrañas, úlceras y trastornos neurovasculares muy frecuentes en nuestra época debido a las grandes tensiones aque es sometido nuestro organismo sobre todo en las grandes ciudades.

 

GENERALIDADES DE LAS PSICOSIS

   Las PSICOSIS son formas de enfermedades mentales mucho más intensas  e incapacitantes que las psiconeurosis.

   La diferencia principal entre neurosis y psicosis es que el neurótico conoce la realidad y por lo tanto más facilmente acepta que está enfermo en comparación con el psicótico que está "desconectado" de la realidad.

   El término "LOCURA" se usaba antiguamente para referirse a esa clase de trastornos; todavía en la actualidad la "locura" es un término legal empleado para referirse a aquellos individuos que no pueden manejar sus propios asuntos de manera adecuada, como resultado de trastorno mental grave.

   La personalidad del individuo psicótico por lo general es desorganizada al extremo, es incapaz de desenvolverse socialmente de manera normal, y en ocasiones debe ser internado en un hospital.

CLASES DE PSICOSIS:

   Es común distinguir entre dos tipos generales de reacciones psicóticas:

   a) Las PSICOSIS FUNCIONALES: No existe ninguna alteración anatomo-patológica demostrable en el cerebro en relación con la psicosis.



  ESTAS SE DIVIDEN EN TRES TIPOS PRINCIPALES:

        1.-Trastornos esquizofrénicos o "demencia precoz".





2.-Trastornos paranoides o "locura lúcida".





3.-Trastornos afectivos bipolar:"psicosis circular" o "psicosis alternante".

   b) Las PSICOSIS ORGANICAS: Existe alguna lesión orgánica cerebral o en el sistema nervioso central, que explica la reacción psicótica.


Ejemplo: La Demencia senil o psicosis de la vejez.


Las psicosis alcohólicas.


La paresis o demensia paralítica.


La epilepsia.

 

ESQUIZOFRENIA ("Extraño mental").

"DEMENCIA PRECOZ"

   La palabra ESQUIZOFRENIA viene de dos voces griegas que significan "MENTE DISOCIADA".
   En efecto, éste es el síntoma capital de la enfermedad: Las reacciones afectivas, intelectuales y motrices del enfermo no se sincronizan. "La personalidad NO ESTA INTEGRADA, sino disociada".  Se produce una dislocación de las asociaciones psíquicas; el pensamiento se encuentra dividido en fragmentos.

   Puede tenerse alucinaciones (en las cuales cree): Discusión con interlocutores invisibles.

   Un rasgo típico de la esquizofrenia es que los pensamientos y hasta la conducta del enfermo son raros, incoherentes y a veces contradictorios e incomprensibles:

   Son frecuentes los impulsos violentos (incapaz de controlarlos). Así, un paciente puede lanzarse de súbito sobre un compañero, tratando de estrangularlo, sin haber mediado entre ambos ni una sola palabra, a veces sin haberse mirado siquiera.

   Otras veces el enfermo, después de declarar que él es el rey de Inglaterra, pide que lo coloquen de cocinero.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS:

   Los trastornos esquizofrénicos se dividen en cinco grandes subtipos:

   1.-INDIFERENCIADO o ESQUIZOFRENIA SIMPLE:

   Consta de una mezcla de síntomas y alucinaciones, delirio, ideas raras, así como una intensa apatía y disminución de la emoción.

   En ella se manifiesta un desprecio o indiferencia por la vida, descuido en la apariencia personal, negligencia y embotamiento de las emociones.

   Hay disminución del instinto de conservación: descuido de las necesidades elementales de la vida. 

   La apatía emocional se traduce con frecuencia en una absoluta indiferencia del enfermo por todo lo que ocurre a su alrededor.

   Vive en un sueño interior, y es muy raro que una circunstancia externa consiga volverlo a la realidad.

   Es la pérdida del contacto con la realidad: Se haya "aislado" y sin reacción alguna, se sienta en un rincón y de allí no se levanta sino a comer o acostarse.

 

   2.-DESORGANIZADO o HEBEFRENIA:

   Se suele manifestar por síntomas extraños y fuera de lo común. El paciente puede sonreír y reírse en situaciones inadecuadas. Las muecas y gestos faciales son comunes, y el habla es con frecuencia incoherente y confusa.

   Aparecen los gestos, muecas y los movimientos ritmicos y otras mímicas extrañas. Posturas incómodas. Repetición de ademanes con monotonía.

   Sufre de CONFUSION MENTAL ("Extraviado y ausente"): Estado de torpeza mental. Sensación de que su cerebro está flotando en una niebla espesa.

   El enfermo pierde a veces conciencia y cuando vuelve al estado normal no conserva ningún recuerdo de lo ocurrido.

   A veces se sufre confusiones de tiempo (le parece vivir en épocas anteriores: ejemplo, creerse en plena batalla por haber participado en una guerra).

   La confusión puede degenerar con el tiempo en una torpeza total, conocida con el nombre de "ESTUPOR CONFUSIONAL".
   3.-CATATONICO:

   Los esquizofrénicos catatónicos a menudo están mudos o inmóviles, y en algunos casos muestran un síntoma conocido con el nombre de "FLEXIBILIDAD CEREA".

   Un paciente que manifiesta el síntoma de flexibilidad cerea, parece un muñeco de cera que puede ser "moldeado" por otra persona para hacerlo adoptar distintas posiciones físicas muy difíciles, y el enfermo con frecuencia mantiene estas posiciones durante largo tiempo.

   Sufre de AUTISMO o sea repliegue absoluto sobre sí mismo: Si le hablamos, nos mira un momento y en seguida vuelve a fijar la vista en el suelo o en dirección opuesta al que le habla. Es inútil insistir: no responde. Hay enfermos que pasan años sin pronunciar una sola palabra.

   4.-PARANOIDE:

   Este enfermo manifiesta ideas delirantes y experimenta alucinaciones auditivas; oír voces que le hablan desde un lugar desconocido.

   El tipo de esquizafrenia paranoide se distingue del delirio (ideas falsas), generalmente de persecución o de grandeza.

   5.-RESIDUAL:

   Se observa en pacientes que se recobran de ataques esquizofrénicos.

 

LA PARANOIA: ("Delirio").

De GRANDEZA, de PERSECUCION o de ambos.

   Los paranoicos son "locos que parecen cuerdos" mientras no se les toca el "punto flaco". Las funciones intelectuales están relativamente intactas, menos en lo que se refiere a una zona determinada.

   La paranoia se caracteriza por un DELIRIO SISTEMATIZADO ALREDEDOR DE UNA IDEA FALSA Y ABSURDA.

    Un paranoico, por ejemplo, se cree Napoleon. Alrededor de esta idea va formándose en su mente un sistema delirante, y lo curioso del caso es queinterpreta los hechos y encadena los juicios con una lógica que asombra.  Desde luego, la premisa de donde parte es falsa, y por ello todo lo que sigue ha de ser falso también, pero los razonamientos en sí, desde un punto de vista estrictamente formal, son perfectos.

   Por lo anterior, los franceses han llamado a este trastorno "LOCURA LUCIDA", y a los que lo padecen, "LOCOS RAZONADORES". 

EL DELIRIO DE GRANDEZA

 ó LA MEGALOMANIA:

   Deformación del carácter. Orgullo descomunal, disimulado a veces por una falsa modestia. Se atribuye todos los méritos, todas las lucideces, todas las virtudes.

   Exige el respeto que se debe a "los grandes". Imagina situaciones en que es superior a los demás o desempeña con gran papel. Insinúa habilmente que posee elevadas relaciones, puramente imaginadas por él y rara vez se rectifica. Miente sin cesar.

   Obstinado, terco y rencoroso en cuanto se hiere su suceptibilidad, que por lo demás, es inaudita.

   Exageración de la Paranoia. Convencimiento y acción como superhombre, profeta, millonario, inventor, don juan.

   Suele revestirse de oropeles para representar el personaje que se ha creado en su cerebro enfermo, engalanándose con vestiduras suntuosas, sombreros, cruces y condecoraciones de toda clase. 

MANIA PERSECUTORIA:

   No logra entenderse con nadie. Suele creerse perseguido "porque su lucidez y su inteligencia le hacen peligroso".

   Alucinacón mediante la cual, por el delirio de grandeza, el enfermo cree de que los demás tienen interés en suprimirlo.

   Reacciones frecuentes son: encerrarse vistiendo extraños atavios; fabricar escudos, fetiches y amuletos. A veces oye voces, discute, amenaza e insulta a sus perseguidores (por lo cual puede hacerse peligroso).

 

LA PSICOSIS ALTERNANTE o MANIA DEPRESIVA

("Períodos de excitación y de depresión")

   También se le llama PSICOSIS CIRCULAR o TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR:  Consisten sobre todo en perturbaciones muy serias de tipo emocional. Es un trastorno mental caracterizado por fases alternativas de EXALTACION (con actividad excesiva) y de DEPRESION (con inhibiciones):

   a) FASE MANIACA (o de EXCITACION): 

   Personifica la alegría exaltada, instintiva, frenética y sin el menor freno. Estado desorbitado de exaltación y de euforia que se traduce por risas,  cantos, danzas, caminar de un lado a otro sin cesar, etc.,

   En este estado son frecuentes las "FUGAS DE IDEAS": la conversación del paciente brinca de un tópico a otro con el que no tiene conexión evidente.

   Suele ser excéntrico y con grandes desviaciones de conducta (el freno moral la va disminuyendo hasta su abolición completa) produciendo atentados contra el pudor, grandes abusos de confianza y reacciones violentas.

   Su actividad es tan frenética que puede poner en peligro su vida por la falta de descanso y sueño.

b) FASE DEPRESIVA:

   Los síntomas son casi exactamente lo inverso de la fase maniaca: retardo general, depresión grave, habla escasa. Cae en un acceso de melancolía. Debilidad total. Profiere quejas y gemidos. Se niega a alimentarse.  Se le ve sentado hora tras hora, día tras día, el cuerpo derrumbado, el mentón sobre el pecho, las lágrimas corriendo por sus mejillas como si se tratara de un manantial inagotable.

   Es imposible obtener respuestas a las preguntas que se le hagan, ni mucho menos hacerle sonreír.

   Sufre de "IDEAS DE NEGACION": se imagina que ya no tiene corazón, o estómago, que tiene los intestinos obstruidos,  que se le coagula la sangre. 

   A veces se da el "RAPTO DE ANSIEDAD": se yergue despavorido, inundado de sudor, manos temblorosas, sollozos, de rodillas, suplica le pongan fin a su dolor.

   Ideas de culpabilidad e indignidad (se cree ladrón, asesino). Suele presentar alucinaciones: oye hablar de él, que se va a morir, etc.

HIEGIENE MENTAL

CONCEPTOS ERRONEOS ACERCA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

   Hay muchas creencias y conceptos erróneos populares con respecto a las enfermedades mentales, y uno de los objetivos del movimiento de HIGIENE MENTAL es la de modificar estos conceptos erróneos.

   Algunos errores generales que más prevalecen y las ideas más populares con respecto a las enfermedades mentales son:

   1.-DIFERENCIA ENTRE PERSONAS NORMALES Y LAS ANORMALES:

   Es un error común CREER QUE EXISTEN DIFERENCIAS CLARAS ENTRE LAS PERSONAS NORMALES Y LAS ANORMALES: no hay "personas normales", por un lado, y "alienadas" o "enfermos mentales", por el otro.

   Ya se ha señalado que la adaptación es un fenómeno relativo: Nadie está bien adaptado en todos los sentidos, y el individuo perfectamente adaptado constituye un ideal.

   La adaptación, como muchas otras características psicológicas parece tener lo que podemos llamar una distribución normal:

                                                      PROMEDIO
EXTREMO                             PUNTO CENTRAL                        EXTREMO
casos graduales                   Mayor número de casos                     casos graduales
 

   2.-ESTIGMA DE VERGUENZA:

   Otra idea infortunada sostenida por muchas personas es que, LAS ENFERMEDADES MENTALES LLEVAN EL ESTIGMA DE VERGUENZA:
   Como resultado de esta idea, muchas personas afligidas por enfermedades mentales no se procuran un tratamiento psicológico.
 

   3.-EL TEMOR DE ADQUIRIR LA ENFERMEDAD MENTAL:

   LOS TEMORES DE ENFERMAR DESDE EL PUNTO DE VISTA MENTAL SON MUY COMUNES Y PRODUCEN PEOCUPACION INNECESARIA E INFELICIDAD:
   Hay épocas en que cada individuo "normal", o bien adaptado, siente que es anormal. Bajo condiciones de estrés intenso, incluso las personas bien adaptadas pueden sentir que "se vuelven locas" y que "todos son normales, menos yo".

   No debemos ser engañados por aparente confianza en sí mismos, eficiencia y felicidad en otras personas, cuando pensamos que sólo nosotros somos infelices en nuestra lucha con los problemas de la vida:

   Aun el individuo bien adaptado desde el punto de vista exterior y en apariencia muy afortunado, puede tener sentimientos de gran depresión.

   En ocasiones es útil reconocer que otras personas comparten nuestra felicidad y tensión nerviosa ocasionales. Sabiendo que así sucede, no sentiremos que somos únicos y que sólo nosotros padecemos estos sentimientos.

   4.-HERENCIA Y TRASTORNOS MENTALES:

   Otro error común con respecto a enfermedades mentales es que LOS PARIENTES CERCANOS DE LOS TRASTORNADOS MENTALES PUEDEN DESARROLLAR ENFERMEDADES DE ESA CLASE ellos mismos como resultado de la relación genética tan íntima:

   Estos temores tiene poca base en realidad: los antecedentes de enfermedades mentales en una familia no significan que los miembros de esa familia hayan heredado la tendencia hacia las enfermedades mentales.

   Sabemos que la herencia desempeña cierto papel en el desarrollo de algunos trastornos mentales, pero la enfermedad mental no es inevitable cuando hay antecedentes de estas enfermedades en la familia.

   5.-ESTEREOTIPO DEL ENFERMO MENTAL:

   Otro error común sobre las enfermedades mentales es que se tiene la idea de que LOS ENFERMOS MENTALES SON INDIVIDUOS RAROS QUE PASAN LA VIDA COMPLETAMENTE SIN CONTACTO CON LA REALIDAD Y PERDIDOS EN UN MUNDO DE SUEÑOS FABRICADOS POR ELLOS: 
   Quizá lo que más impresiona a una persona cuando hace una visita a un hospital mental es que los pacientes "parecen muy normales".

   Esto, naturalmente, es porque NO EXISTE UN ABISMO TAN GRANDE ENTRE LA PERSONALIDAD NORMAL Y LA ANORMAL.

   No sólo son los pacientes hospitalizados análogos en muchos aspectos al individuo común y corriente de nuestra cultura, sino que la clientela del psiquiatra y del psicólogo clínico es como la de cualquier otro médico: es un ciudadano típico, que no se puede distinguir de los demás.

UNIDAD V

CONDUCTA SOCIAL

TRASTORNOS DEL CARACTER o DE LA CONDUCTA SOCIAL

   Con la expresión "TRASTORNOS DEL CARACTER" o DE LA CONDUCTA SOCIAL se suele designar las perturbaciones que comprenden anormalidad en la conducta social. Los casos más comúnes de trastornos de la personalidad con relación a la conducta social son:

   a) La personalidad Antisocial o Psicopática,


b) Las toxicomanías,



c) Las desviaciones de la conducta sexual y



d) La conducta delicuente y criminal.

 

a) LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL O PERSONALIDAD PSICOPATICA

  Se piensa que la personalidad psicópata se debe a un desarrollo psicológico defectuoso. Los PSICOPATAS, son personas que sufren un trastorno de la personalidad y "externalizan" sus problemas a costa de los demás, y al hacerlo viola las reglas que rigen la conducta, como sucede con los delincuentes y criminales. 

   En epocas pasadas, cuando se aplicaba a la "PERSONALIDAD PSICOPATA", la expresión PERSONALIDAD ANTISOCIAL designaba a un individuo que observa un comportamiento antisocial y cuyo patrón conductual lo pone a menudo en pugnacon la sociedad.

   En la conversación, el paciente hace una impresión inusitadamente agradable. Es una persona que parece alerta, bien informada, y capaz dehablar bien. No puede decir la verdad. Parece inteligente, pero al mismo tiempo es irresponsable tanto en los asuntos pequeños como en los grandes.  No acepta la culpabilidad de su conducta, ni se averguenza de ella. Por locontrario, da excusas plausibles por lo que ha sucedido. Entra en las mismasdificultades una y otra vez, y parece incapaz de aprender lo que le enseña la experiencia.

   No puede demostrar amor y apego reales, y de hecho parece desprovisto de sentimientos fuertes, profundos y duraderos. En gran parte es incapaz de lealtad a otros individuos, grupos o valores sociales, y es enormementeegoísta, duro, irresponsable, impulsivo e incapaz de sentirse culpable o de aprender ni por la experiencia ni por el castigo.

 LA CONDUCTA DELINCUENTE Y LA CONDUCTA CRIMINAL:

   La CONDUCTA DELINCUENTE se cree que tiene su origen en gran parte en problemas maniacodepresivos que se traducen en delitos como robo (clectomano), incendio (piromaníaco), y agresión (violador u homicida).

   La CONDUCTA CRIMINAL se supone que puede tener orígenes de tipo cromosómatico o bien en fuertes desajustes emocionales. A los criminales cromosómaticos se les considera "asesinos profesionales" fríos y calculadores, desalmados y pragmáticos.

   Los asesinos emocionales, son potencialmente igual de peligrosos pero actúan sólo bajo fuertes presiones casi siempre en situaciones maniacas, obsesivas o compulsivas, a vecesactuando bajo un falso criterio moralizante o ajusticiante "mandado por un ser superior".

PSICOFARMACOLOGIA

   Es la rama de la psicología que estudia los cambios de conducta producidos por fármacos o drogas. Estos cambios de conducta no siempre son la razón principal por la que el individuo se acerca a las drogas.

   Entendemos por DROGA toda sustancia natural o sintética obtenida con fines terapéuticos capaz de producir o no en mayor o menor grado toxicidad, adicción o dependencia.

   La drogadicción es posible sólo con algunas drogas, cuando su uso no es controlado adecuadamente para producir únicamente efectos terapéuticos produciendo entonces adicción.

   Los medicamentos que más producen adicción son: la MORFINA, la CAFEINA, las ANFETAMINAS y los BARBITURICOS.

TOXICOMANIA:

TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ABUSO DE SUSTANCIAS

   La TOXICOMANIA es producida por PRODUCTOS QUIMICOS o INDUSTRIALES que no son obtenidos con finalidad terapéutica. Estos productos pueden ser derivados del ALCOHOL, TABACO, THINER, PINTURAS, MARIGUANA, HONGOS ALUCINANTES, etc.

   Son drogas de tipo "ALUCINOGENOS" y en su mayoría de los casos producen ADICCION FISICA o PSIQUICA.

   Estos productos son capaces de producir cambios de conducta además de efectos nocivos al organismo ( como lesiones irreversibles a las células del cerebro), ocasionando retraso mental, embotamiento emocional y pérdida de facultades en lo general.

   Otras veces ocasionan problemas de los genes y crean serias taras en los hijos.

   En otros casos hacen que las personas pierdan el total sentido de la realidad y conducen al suicidio o a conductas criminales o delictivas.

   La drogadicción por sustancias derivadas del opio, por ejemplo, la heroína, la morfina y la cocaina, constituyen otro tipo de trastorno por abuso de sustancias.

   Las TOXICOMANIAS pueden presentarse en cualquier edad, pero parecen ser más frecuentes en la parte final de la adolescencia y principio de la vida adulta.

   Por lo general los toxicómanos son individuos con problemas de madurez, inconformidad, conducta de fuga o falta de perspectivas sociales y personales constructivas.

   Para algunos toxicómanos, los medicamentos sirven como escape a la tensión de la vida diaria, mientras que para otros proporcionan el medio de penetrar como miembros a ciertos grupos (aprobación social).

 

ALCOHOLISMO:

   El investigador Sanford en 1965 estableció tres tipos de bebedor alcohólico:

   a) EL FACILITADOR: Toma moderadamente para ponerse "a tono" o "en ambiente"
para establecer relaciones con más facilidad.

   b) EL INTEGRATIVO: El bebedor integrador toma por "no desentonar" en la fiesta, en el grupo o en una reunión; toma más o menos
con moderación.

   c) EL ESCAPISTA:  Toma para "ahogar" las penas, las frustraciones y problemas de la vida. Este bebedor es el que
constituye con su conducta un problema personal y social; es el llamado comunmente "ALCOHOLICO".

   El ALCOHOLICO es el individuo que siente necesidad incontrolable de beber para embriagarse, porque es vital para él, ya que sus tejidos corporales se hayan habituados al alcohol y lo reclaman con insistencia.

   Para entender a los alcohólicos se parte de la idea de que su CONDUCTA ES SOLO EL SINTOMA DE LA ENFERMEDAD y no la enfermedad en sí, pues puede tratarse de una dipsomanía ("Manía de beber") o una desnutrición.

   Existen muchos recursos para tratar a los alcohólicos algunos de TIPO CONDICIONADO, (agregando sustancias amargas, dulces o vomitivos en el alcohol) otros de TIPO PSIQUIATRICO, médico o de CONSEJO Y COMPRENSION, tal y como procede la organización Alcohólicos Anónimos, donde al alcohólico le rodean de un ambiente de comprensión y simpatía para que no sienta rechazo, verguenza o aislamiento en su problema y pueda salir de él sin sufrimientos

CONDUCTA SEXUAL

     La conducta sexual siempre deberá ser considerada dentro del contexto de la personalidad. La conducta sexual normal tiene gran amplitud de acción ya que existen enormes variaciones individuales en la dotacián sexual saludable, en el apetito, sensibilidad, aptitud y técnicas preferidas de expresión sexual; por lo que es difícil decir cuando converje hacia la conducta anormal; ésta generalmente constituye un síntoma, de trastorno emocional, de la personalidad o de una enfermedad orgánica.

   Puede presentarse en ambos sexos y en todas las edades y a menudo provocan angustia. Siendo el funcionamiento sexual normal indicador de la salud física y emocional, el diagnóstico preciso de la anomalía sexual depende tanto del examen psiquiátrico como del físico.

DESVIACION DE LA CONDUCTA SEXUAL:

   a) IMPOTENCIA: Puede presentarse como una erección débil, de duración muy corta o ausencia de la misma por lo que altera la ejecución de la función sexual.

   La impotencia transitoria es común en todas las edades y ocurre en la mayoría de los varones alguna vez en su vida.

   SUS CAUSAS PUEDEN SER: Orgánicas y tóxicas como anemia, infecciones graves, diabetes, agotamiento, empleo excesivo de estrógenos, drogas sedantes e hipnóticas.

   La causa más común de la impotencia es de origen psicológico y puede ser ocasionada por temor, culpa, cólera, ansiedad, pena; puede ser síntoma de algún trastorno neurótico o psicótico; O bien una expresión de hostilidad hacia una compañera específica, de aversión a la cópula o de una actitud generalmente antisexual o antifemenina.

   b) FRIGIDEZ: Es una disfunción psicosexual que se caracteriza por la falta parcial o total de placer sexual en la mujer. 

   La DISPAREUNA (coito doloroso o difícil) y el VAGINISMO (espasmo involuntario de la pared vaginal evitando la penetración del pene), se presentan algunas veces en la frigidez crónica o intensa.

   SUS CAUSAS PUEDEN SER: Orgánicas y tóxicas como esclerosis múltiple, algunas enfermedades de la médula, hipogaodismo, cestitis, vulvovagenitis, deficiencia de andrógenos, uso de anticonceptivos orales, etc.

   Aunque la causa más común de la frigidez son factores psicosociales, entre los que se encuentran: la inhibición sexual por hostilidad hacia los hombres, actitud mogigata hacia el sexo, conflictos de Edipo no resueltos, incidentestraumáticos sexuales en la infancia, estados neuróticos o psicóticos. El compañero sexual es un factor importante en la causa y solución de laimpotencia y frigidez.

SEXOPATIAS (PERVERSIONES SEXUALES)

   * HOMOSEXUALISMO: Consiste en la obtención del orgasmo unicamente a través de la relación sexual con un individuo del mismo sexo, suele deformarse también con la "bisexualidad" o atracción hacia los dos sexos.

   A la homosexualidad femenina se le conoce como "safismo" o "lesbianismo". (Safo era una poetisa de la isla de Lesbos, fundó una academia en la que junto a una formación literaria se inducía a las alumnas a prescindir de los hombres en sus expresiones amorosas).

   * NARCISISMO: Consiste en que un individuo (niño, adolescente o adulto) experimenta una atracción sexual hacia sí mismo, sea por su cuerpo, por la imagen o por su personalidad global.

   Esta situación sobrepasa el campo sexual y llega al nivel emocional surgiendo una ternura y una apasionada admiración por él mismo; lo que le impide una sana relación afectiva con otras personas.

   * IPSACION (MASTURBACION u ONANISMO): Es cuando el sujeto llega al orgasmo mediante la manipulación mecánica a veces, acompañada de fantasías otra.  "IPSE" significa "él mismo".  Onán, es una figura bíblica que en el momento del orgasmo eyaculaba fuera de su esposa, frustrando la posible fecundacián. También se le llama AUTOEROTISMO.

   * EXHIBICIONISMO: Búsqueda del orgasmo mediante la exhibición de los órganos genitales o de otras partes del cuerpo consideradas como pudorosas ante uno o varios testigos ocasionales sin excepción de sexo o edad.

   El exhibicionismo es un impulso también de exhibirse desnudo o exhibir los genitales.

   * EFEBOFILIA:  Amor a los "efebos" o chicos recién entrados a la pubertad.

   * SADISMO Y MASOQUISMO (dolor amoroso): La vertiente activa es el sadismo y la vertiente pasiva es el masoquismo, por ello a veces se habla de "sadomasoquismo".

   Sadismo, viene del Marqués de Sade, famoso durante la Revolución Francesa por su conducta sexualmente extravagante.

   * FETICHISMO: En portugués significa "embrujo" o "hechizo". Es el uso de un objeto inanimado o una cualidad o un rasgo de una persona, es un simbolismo erótico porque la parte idealizada es la expresión simbólica de todo lo amoroso.

   * TRASVESTISMO: Es cuando una persona manifiesta el deseo de emplear las ropas del sexo opuesto. Significa "acción de vestirse contrariamente".

   * VOYEURISMO: Satisfacción sexual mediante la observación de la desnudez o de los actos sexuales en otros ("fisgones"). "Voyeur" del francés ver o mirar.

 

UNIDAD VI

PSICOTERAPIA

 

CARACTERISTICAS DE LA SALUD MENTAL:

   Pensamos en la adaptación o salud mental en términos de distintas características que parece poseer la persona bien adaptada en grado mayor que el mal adaptado.

   Entre las características que se pueden considerar conforma una base de una buena salud mental de la persona bien ajustada son:

   1.-CONOCIMIENTO DE SI MISMO:

   La persona bien adaptada tiene cierta conciencia de sus motivos, deseos, ambiciones, sentimientos, etc. Los psicólogos se refieren a esta comprensiónde sí mismo con el nombre de "AUTOCRITICA".
   La AUTOCRITICA implica que el individuo comprende por qué se comporta de la manera que lo hace y por qué tiene determinados sentimientos hacia las personas o los hechos que se presentan en su vida.

   Por supuesto, resulta absurdo pensar que la persona bien adaptada comprende todo lo que se refiere a sí misma, pero el individuo mentalmente sano por lo común posee mayor comprensión de su propia conducta y sentimientos,  que uno que es enfermo mental.

   Una parte importante del propio conocimiento es la capacidad para apreciar de una manera realista sus virtudes y sus defectos: El individuo bien adaptado es capaz de ajustar su habilidad a tareas particulares, de acuerdo con esa habilidad. No establece el grado de sus aspiraciones tan por encima de su capacidad que esté destinado al fracaso ni queda contento con tareas que queden por abajo de su capacidad.

   2.-ESTIMACION PROPIA:

   La estimación propia consiste en el conocimiento y la valoración que una persona tiene acerca de sí misma y de su capacidad para participar eficazmente en la sociedad y desarrollarse con plenitud y auto realización.

   Los sentimientos de inferioridad y la falta de confianza en sí mismo son con frecuencia típicos del individuo mal adaptado.   Estos sentimientos se pueden manifestar de dos maneras:

   a) el individuo puede abstenerse de muchas tareas que requieren su atención, con fuerte convicción de que no es lo bastante capaz para ejecutarlas adecuadamente, o

   b) puede tratar de vencer estos sentimientos dando la apariencia de presunción o de exceso de confianza en su capacidad. 

   La persona bien adaptada, por otra parte, no se desprecia a sí misma, ni se siente inadecuada ni inferior a otras personas, sino que se siente capaz e igual a otros para enfrentarse con la mayor parte de las situaciones que se originan en la vida diaria.

3.-SENTIDO DE SEGURIDAD:

   La persona bien adaptada se da cuenta de que forma parte de la sociedad como elemento aceptado.

   La mayor parte del tiempo se siente tranquilo en la compañía de otras personas y reacciona con espontaneidad y libertad de acción en diversas situaciones sociales. Tiene capacidad para reírse y sonreír libre y naturalmente, y sin embargo puede expresar sentimientos hostiles o agresivos cuando sea necesario o resulte adecuado.

   Pero aunque la persona bien adaptada desea ser aceptada por otros, no se siente obligada a supeditar en todos los casos sus propias opiniones a las de otras personas que forman el grupo. Es capaz de sostener cierta independencia de acción frente a la presión de grupo que quiere obligarla a la conformidad.

   4.-CAPACIDAD PARA ACEPTAR Y DAR AFECTO:

   Otro aspecto de la adaptì 

 es incapaz de devolver este afecto.

 

   El neurótico está crónica y dolorosamente consciente de sí mismo. Antes que todo está muy interesado en sus propios sentimientos, sus esperanzas y sus ambiciones.

   Como típicamente se enfrenta a la vida con carga tan pesada de incapacidad y de inseguridad, con frecuencia siente que sostiene una lucha en que va de por medio su vida, y no es sorprendente que en esta lucha esté centrado en sí mismo de una manera extrema.

    4.-SATISFACCION DE LOS DESEOS CORPORALES:

   La persona sana puede satisfacer sus deseos corporales sin sentimientos de verguenza, culpabilidad o disgusto.

   Tiene capacidad de derivar placer de las cosas físicas de la vida, y no siente una necesidad excesiva para dedicarse a ellas.

   Las perturbaciones de las actitudes hacia diversas funciones corporales son características frecuentes del individuo mal adaptado.

   La persona bien adaptada, por otra parte, tiene actitudes normales hacia las funciones corporales. Puede aceptar estas funciones, y sin embargo no está preocupada por ellas.

 
   5.-CAPACIDAD PARA SER PRODUCTIVO Y FELIZ:

   La persona mentalmente saludable por lo regular es productiva y feliz. Puede emplear su capacidad,  ya sea escasa o amplia, en una actividad productiva, ya se trate de trabajo físico o en sus relaciones con otras personas.

   Entra al complicado "juego" o "negocio" de la vida con cierta cantidad de gusto y de entusiasmo. Sabe energetizarse y educar su voluntad: desarrolla mística y auto-motivación. 

   Desarrolla sentido de trascendencia y teleología, prospecta su futuro, fija sus metas y sabe organizarse para conseguirlas planificando sus actividades.

   Un síntoma típico de mala salud mental es la tendencia a fatigarse fácilmente y el deseo de evitar esfuerzos.

   Con frecuencia la persona mal adaptada se queja de que duerme mal,  despierta cansada y agotada e invierte poca energía e interés en su trabajo.

   La fatiga y el nerviosismo son los síntomas más comunes de los trastornos neuróticos.

   6.-AUSENCIA DE TENSION Y DE HIPERSENSIBILIDAD:

   Podemos ahora exponer lo que se refiere a la salud mental en términos de ciertas características casi siempre observadas en la persona mal adaptada, y que generalmente faltan en una persona bien adaptada:

   La persona sana mentalmente nunca está anormalmente tensa ni es hiper sensible, ya sea a los aspectos agradables de la vida o a los desagradables:

   De manera típica, el individuo mal adaptado sufre de ansiedad y de tensión, que con frecuencia se reflejan en una variedad de síntomas.

   Como estas personas están ansiosas y temerosas la mayor parte del tiempo,  con frecuencia son hipersensibles a los aspectos tanto agradables como desagradables de la vida:

   Pueden reaccionar de una manera excesiva a los halagos por una parte, y sentirse trastornados y perturbados por las menores molestias y frustraciones, por la otra parte.

   Se ha demostrado claramente que la tolerancia global a las frustraciones en las personas psiconeuróticas es mucho más escasa que en el individuo bien adaptado.
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