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Alteración de los códigos

Presentación del

conflicto por
Medio de manif.

Corporales

inervadas por
El S. N. A.

Preservan

percepción y juicio

de realidad

DESARROLLO

Exigencias

prematuras

      +

huida precoz

hacia el mundo

por disociación

cpo / mente

q impide

desarrollo

mec defensa

No capacidad de

simbolizar
Registro del

Estímulo incide

Sobre funciones

Fisiológicas

Síntoma es

señal + Rs al (T)

con fantasías

incoscientes y

   rel (O) incosc.
Código

        visceral

Salud =
1º C. Visceral,

regido por S.N.A.

Perturbación en

la rigidez en las

combinaciones

entre la emisiones

de (Ms) y la

recepción de

señales a lo largo

del ciclo vital

Perturbado el sentido

Indefensos en utilización agresión

como autodefensa y restricción

iniciativa personal

Medio
Incentiva hacia

metas ambiciosas para

          las que no ha sido

                   equipado. No hay

                          equilibrio entre

                              necesidad y

                                  posibilidad

Perturbación codificación / encodificación: los (Ms) y señales

en vez de salir o ser detectados por la musculatura estriada o

por verbalización y audición, se expresan com (Rs) somáticas viscerales

Fijación en la

integración de

modos de codof.

Visceral/plástico/

dígito-verbal

*Tiene que captar que se

 trata de una persona que

 se ha sobreadaptado a la

 realidad

IATROGENIA

Curación del síntoma por tratamientos

médicos o quirúrgicos pueden llevar a

una mayor desorganización de los códigos

Nueva sobreexigencia de adaptación y

aparece un cuadro de desorganización 

psicótica

Técnicas de

disociación

esquizoide

y de control

obsesivo

No integración de emociones, capacidad de

disociación y acción

Perturbación factor código

(f) metalingüística

(Ss) que en sesión

están tensos

corporalmente

y mentalmente

Sist inconsc con

sus contenidos:

inclinaciones con

representación

que dan lugar a

deseos, Pº 1ª...

Queda fijado en

determinados

sistemas y func.

Fisiológicas.

En la sit analítica

parten de suposi-

ciones y creencias

válidas para su

estructura intra-

personal que 

transportan a la

transferencia

El ser la terapia

una relación de

dos facilita la

adaptación

Van a análisis por

problemas que

manifiestan o

enviados por el

médico tras una

crisis orgánica

grave. 

Intentan registrar

estado de ánimo

del (T) para saber

     si son aceptados

        o no

Fisura entre Pº

placer y realidad

   incosc y consc.

*Impresionan como (Ss)

 apegados a la realidad

Verbalmente se expresan con objetividad pero si es

sobre sit concretas y objetivas.

Mec: idealización y

        omnipotencia

Fant masoquistas

negadas

(Socialmente

potenciado:

  Beneficio 2º)

EVOLUCIÓN

Al ir modificandose la estructura infantil pueden ir

registrando lo que sienten, la emoción y el deseo pueden 

ser pensados y verbalizados.

Progresivo desarrollo de la coordinación de los receptores

distales y proximales van modificando el área pragmática:

desaparición de somatizaciones // reconocimiento de

estados de tensión y relajación frente al (T)

Van dejando de hablar de los demás y del síntoma

Sincronización entre pensar / sentir / gesticular : se

van aproximando a los dramáticos con impacto estético

cuya somatización es como un sueño, mediante código

analógico.

Reflexivo:silencioso

y observador.

Mundo de abstracc

Cercanía y apego

en sist familiar

SINTOMA SOMÁTICO  constituye  a la

 vez pensamiento, sentimiento y acción

Liberman

Cap. VIII Punto 8

     (pp 627-636)
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