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¢, Como trata el psicoanalisis la angustia?

En la clinica psicoanalitica lacaniana se parte de la base que “no hay una cura
tipo”, ni un protocolo para la cura, y de que “el psicoanalisis no es una terapéeutica
como las demas”(1) ya que su objetivo primordial no es la curacion, ademas, éste
es un concepto “muy vacilante” en el ambito analitico. Lacan preguntara con ironia:
SEl psicoanalisis es pura y simplemente una terapéutica, un medicamento, una
escayola, unos polvos de la madre Celestina, todo esto que cura? En un primer
abordaje, ;por qué no? Solo que el psicoanalisis absolutamente no es eso” (2)
Apelara - a través de estas formulaciones - a “un rigor ético” separando asi el
psicoanalisis de la psicoterapia. Tampoco Freud puso en primer plano la curacion,
tal como le escribe a Abram Kardiner en1927 (3)

En el Seminario X, Lacan retoma el tema aludiendo al malentendido que se habia
producido entre algunos analistas al plantear que “la curacion venia por anadidura’
(4) ya que él se referia a la metodologia, es decir al procedimiento. Ello no excluye,
que no sean estimables los efectos analiticos, de caracter terapéutico, que se
producen en la practica, también en relacion con la angustia.

En el psicoanalisis la angustia no es concebida como un fendmeno andémalo de la
capacidad de juicio y de adaptacion, o como un afecto/sintoma negativo que
simplemente hay que eliminar sino que tiene un valor y una funcion primordial a
distintos niveles, entre otros, se trata de un afecto fundamental en la estructuracion
del parlétre, es la manifestacion de un real, que, en una de sus vertientes, escapa
a la representacion, pero que orienta la experiencia analitica. Es también un punto
de articulacion entre el deseo y el goce, y plantea la pregunta sobre el deseo.

La angustia tiene un valor epistémico y sin ella nada sabriamos de lo que hay mas
alla del fantasma con el que nos protegemos de lo real.

Asimismo, se manifiesta en todas las estructuras clinicas bajo diversas
modalidades.

En cuanto a la psicosis, si bien puede haber “momentos fecundos” como en las
neurosis, en ocasiones, la angustia que padecen algunos sujetos puede conducir a
un pasaje al acto irreversible. Un fragmento de un mondlogo de Sarah Kane, a
proposito de la angustia, refleja este sufrimiento psiquico: “Es tan jodido el dolor
que se puede sentir y que no es fisico. Todos los tratamientos psiquiatricos
intervienen y toman en cuenta la parte fisica del asunto. Entonces te duermen o te
excitan o te relajan o te estimulan, pero nada puede aplacar este sufrimiento que
no es fisico (...) Se trata de una dolencia que se engendra en los plieques de mi
mente” (...) y de “la historia de una mente confinada en un cuerpo extrafio” (5)

No parece que los psicofarmacos le sirviesen demasiado para aliviar dicho



sufrimiento, ahora bien, si lo pensamos en relacion con algunos casos de psicosis,
sun uso ético del farmaco puede ser favorable al tratamiento analitico para alojar
un lugar para la palabra?

Transitar, franquear la angustia

También en la clinica actual, ya sea a la entrada o durante la cura, a veces se da
la irrupcion de una angustia intensa, en el limite de lo insoportable, que puede
entorpecerla o incluso interrumpirla.

Con respecto al tratamiento de la angustia, no se trataria de apuntar directamente
a su curacion sino a transitarla o franquearla, tratandola de manera indirecta a
través del sintoma, es decir, dandole consistencia o solidez a éste - nos referimos
fundamentalmente a la entrada - y haciendo uso de la interpretacion como acto
para posibilitar el despliegue del saber inconsciente a partir de la transferencia.
Asi, ello podra tener efectos en la angustia, y posibilitara ir cerniendo ese real, que
la angustia sefala.

Cuando un sujeto al inicio, en el dispositivo analitico, habla de la angustia que
experimenta, en cierta medida ha tomado ya cierta distancia de lo que experimenta
y esta mas del lado de la sintomatizacion.

Cabe recordar que Lacan advirti6 a los analistas de que “el analisis debe
desangustiar, no desculpabilizar’ y de que “el deseo es un remedio a la angustia”
(6) de manera que, en este momento de su ensefianza, se trataria de desangustiar
apuntando a la interpretacion del deseo, lo cual tomara también otra perspectiva a
partir de sus elaboraciones posteriores en que el acto analitico puede ser una
respuesta a un real que no es representable ni atrapable por el significante.

El analista, a la entrada, cuenta con las entrevistas preliminares para la
rectificacion subjetiva, con la transferencia, con la interpretacién, con el acto.

Cierto es que, en la clinica actual, algunos casos presentan, mayor dificultad para
la rectificacion subjetiva o la histerizacion y la asociacion libre. Son algunos de los
retos con los que nos venimos confrontando en la clinica en nuestra civilizacion
actual.
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