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Seminario de la Escuela: Momentos de la experiencia analítica
La interpretación

Algunos aspectos sobre la función de la interpretación en la psicosis, a la luz del "último" Lacan, comentado por Miller en su curso del año 2006-2007.

La pregunta que abre el trabajo, es si en la psicosis, podemos hablar de “interpretación” o de “intervención”. Hay un recorrido en Lacan, de “No hay que retroceder ante la psicosis”, a “el secretario del alienado”, hasta “el inconsciente real”, donde propongo que el analista puede “intervenir” apuntando a un síntoma, que toque la responsabilidad del sujeto, y que permita que esto pueda operar como anudamiento.

Tenemos dos inconscientes: el “transferencial” compuesto por la relación al Otro, el sujeto supuesto saber, y que despliega la cadena asociativa, por tanto vinculado al sentido. Y el inconsciente “real”, no vinculado al otro, sin cadena asociativa y no vinculado al sentido. El goce no queda subsumido por el inconsciente transferencial, hay un resto opaco, vinculado al sin sentido del inconsciente real. 

Por tanto, el proceso inicial de un análisis es el siguiente:

En primer lugar hay un malestar sintomático, efecto de este “resto opaco” que tiene que ser reconocido como propio, y, por tanto, donde uno se sienta implicado.

En segundo lugar una suposición de saber que ofrezca la posibilidad de modificación de este malestar y que este se pueda convertir en satisfacción,

En tercer lugar hay que suponer que alguien sabe cual es manera de lograr esto.

En cuarto lugar uno tiene que estar dispuesto a consentir cediendo algo de goce y estar dispuesto a realizar un trabajo de investigación, que solo puede pasar por la cadena asociativa. Allí, es trabajo del analista formular una interpretación que abra este trabajo y ponga en marcha el inconsciente transferencial, pero que a la vez toque algo del goce del lado del inconsciente real. Es decir, la interpretación tiene que poder afectar al síntoma para que el analizante lo pueda reformular de otra manera. Síntoma entendido como un mixto de simbólico y de real, donde a través del sentido se toque algo del sin sentido.

Podemos cortar aquí, y ver sus efectos.

Si no hay reconocimiento del malestar como propio no habrá demanda. Que no sea reconocido como propio plantea que el problema es el goce del Otro, aunque este goce tomará diferente forma en la neurosis y en la psicosis.

Si no hay una suposición de un saber como modificar del malestar tampoco habrá demanda, en tal caso hay una elección de goce propio por parte del sujeto, sea cual sea su estructura.

Si se supone que Otro sabe como hacer con el malestar, uno elige a quien se dirige, al saber medico o al saber del inconsciente tranferencial, sea este neurótico o psicótico.

Si la demanda es a un psicoanalista, y este responde con una interpretación sintomática que afecte a ambos inconscientes, se pude iniciar el trabajo. Tanto en neurosis como en psicosis la vía será la modificación del síntoma, pasando  por lo simbólico para llegar al punto de real, hasta que del malestar pase a sentirse cierta  satisfacción, quedara siempre un punto de real o goce que será opaco. 

Por tanto, la misma función de la interpretación en ambas estructuras. Pero que la función de la interpretación sea la misma en ambas estructuras no implica que la modalidad de esta interpretación también sea igual. Este es el tema a trabajar.

Veamos las particularidades que hay en la psicosis:

Freud habla del “inconsciente a cielo abierto” en la psicosis, el inconsciente que localizo Freud era el “transferencial”, es decir, el sentido de las intenciones del sujeto con sus actos, no eran reprimidas como en el neurótico, sino manifiestas, pero el sujeto no tenia acceso a ellas por una especie de cortocircuito, negación primaria para él, “forclusion" para Lacan. Era inútil una interpretación que apuntara al sentido. Al no tener acceso Freud al inconsciente “real”, decidió que el psicoanálisis no podía hacer nada con la psicosis.

Con el último Lacan, tenemos inconsciente “real”, y anudamiento entre imaginario, simbólico y real mediante el síntoma. O también una forclusion generalizada por el punto de goce no totalmente simbólico y sin sentido, que no solo se puede anudar a modo de una escritura. Esto abre las puertas al trabajo psicoanalítico con la psicosis, y también a la interacción, no solo de sentido sino también de síntoma, de goce.

A modo de ejemplo:

Acude un sujeto psicótico muy irritado y con ideas de suicidio. Esta así desde la muerte por atropello de su padre hace cuatro años. La significación es clara, había un complot entre el conductor del coche, las ambulancias, la policía, el hospital, hay gente mala, mata. Le arrebataron al padre que lo era todo para él. Desde entonces  le persiguen, le coge el coche la grúa para ponerle micrófonos…

El sujeto acude acompañado de la mujer, quien se queja de que con su estado de animo, el marido al tiene abandonada a ella y a sus dos hijos.

Tenemos varias posibilidades de interpretación:

1. “Lo que crees no es verdad, no hay complot, fue un accidente”. Si decimos esto ya no va poder suponer un saber en otro que permita una modificación del malestar, o bien  puede ocurrir que nos incluya en el complot.

2. Podemos dar una respuesta médica, del tipo “con fármacos esto se mejora”. Si nos hace caso estará mejor y disminuirá el malestar, pero quedara de por vida anclado en el blindaje químico, y la mujer seguirá quejándose.

3. Podemos buscar una interpretación psicoanalítica, que por un lado toque lo simbólico y por otro el goce, de manera que quede como síntoma. 

Se me ocurrió que como su padre era importante para él, él no estaba siendo importante para sus hijos (los estaba dejando abandonados al estar pendiente sólo del duelo), ya que estaba demasiado pendiente de lo ocurrido con su propio padre, y le propuse que había que ponerse a investigar porque le pasaba esto. Es decir, no interprete directamente el delirio, sino que más bien lo deje pasar, no fui por la vía de la asociación simbólica. Busque una forma sintomática “demasiado pendiente del padre, y no atiendes a tus hijos, tal vez eso te tiene irritado” que toca algo del goce, y una vía de trabajo con la palabra,”investigar porque te pasa esto”. 

Tal vez, con un paciente neurótico, podíamos haber dicho algo así como: ¡¿Pero después de cuatro años sigue pendiente de su padre?, Claro que esta irritado!”, e incluso cortar la sesión ahí,  apuntando mas directamente al goce. Creo que en la psicosis hay que ser más explicito, ya que la falta de sentido en las interpretaciones siempre es sentida como un ataque por parte del Otro, S bien la función de la interpretación es la misma: posibilitar e anudamiento de los tres registros mediante el síntoma. E este caso apunte como síntoma la “irritabilidad”

La pregunta es si a esto le podemos llamar interpretación, o, tal vez “intervención”, ya que apunta a la responsabilidad subjetiva, y no a la interpretación simbólica como tal. Es decir, el anudamiento marcaría un cierto límite al despliegue de la cadena asociativa, al acceso mediante el sentido al “goce oscuro” sin sentido.

Esto lo propongo para el debate

Pongamos ahora a prueba los tres principios de la interpretación, y su operatividad en la psicosis.

1. El relámpago: Poner el saber en suspenso

2. El enigma y el residuo: El no todo de la interpretación.

3. El asombro: La brecha que toca el traumatismo

1. El relámpago, creo que la interpretación en un sujeto psicótico no debe buscar poner el saber en suspenso, creo que si el sujeto se dirige al analista no es porque su saber esta en suspenso, sino porque no le funciona como anudamiento, o bien le provoca un malestar excesivo. En el caso, considero que su saber sobre el goce del Otro que le persigue se mantiene, el exceso de malestar esta en dejar a la mujer y la familia abandonada, y que eso es lo que lleva a una demanda, no es poner el saber en suspenso, sino apuntar a la modalidad de goce, o a la responsabilidad subjetiva, en la que el sujeto esta inmerso sin saber.

2. El enigma y el residuo. El enigma se puede formular en la enunciación. “Hay que analizar porque te pasa esto”, es un modo de enigmatizar sin convocar la falta de significación simbólica para la que el sujeto no tiene recursos. El residuo se apunta de un modo indirecto, en los casos de psicosis no se puede decir que el sujeto se satisface en un duelo, el de la muerte del padre, ya que considero que es un S1 en el que se sostiene, por tanto es ir mas allá, pero no desmontar lo que si aguanta.

3. El asombro, si se produce es de haber tocado algo, pero hay que ser muy prudente con esto, ya que la pendiente hacia ocupar el lugar del sujeto del saber completo y perseguidor esta muy cercano, y siempre hay que dejar un residuo de no saber en la transferencia. De manera que propongo que el asombro se puede producir y puede operar, pero siempre es mejor remitirlo a un lugar tercero. En el caso, no me prive de decirle, que era evidente para cualquiera que le importaba su familia, pero a la vez no le estaba dispensando la atención que le requerían. Es algo así como un saber tercero remitido a una cierta lógica universal.

Algunos elementos más encontrados en el curso de Miller.

En la lección del 29/11, establece una diferencia entre esquizofrenia y paranoia. Para la primera, la esquizofrenia, “todo lo simbólico es real, hay que entender aquí que es como si todo lo simbólico estuviese fuera de la significación”, mientras que para a segunda, la paranoia no todo lo simbólico es real se trata de “ellos están presentes en lo simbólico como llamando a un sentido por venir que dará la conexión con otro significante”. Esto me parece fundamental para el tema de la interpretación/ intervención. Si en la paranoia podemos actuar con el sentido y lo simbólico para acceder a lo real y al goce, ¿qué intervención es posible en la esquizofrenia?. Se puede hacer algo, “secretario el alienado”, y eso tiene efectos en el sujeto, pero no me parece adecuado calificar a esto de interpretación, ni sé si de intervención, es algo así como un acompañamiento tranferencial.

El día 6/12. Miller establece, como de pasada otra diferencia, entre “entender” y “comprender”, dice “ser entendido, está un paso antes de ser comprendido, ser entendido no implica la complejidad, la exaustividad que hay en la idea de la comprensión”. Creo que se puede pensar que la interpretación/ intervención en la psicosis se trata de entender, no de comprender, tal vez especialmente en la esquizofrenia.

Este trabajo esta realizado con la lectura del seminario de Miller del año 2006-2007, hasta la lección octava; la mitad del curso por tanto.

Ricard Arranz.
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