~ Psiconectando

Centro de Especialidades en Salud Mental

Trastorno
Obsesivo-Compulsivo:

Una perspectiva desde la
Terapia Gestalt

Psiconectando.com




— (O
REFERENTES EN LA gOO
D TERAPIA GESTALT )

Experiencias
obsesivo-compulsivas:
una perspectiva desde
la Terapia Gestalt

GIANNI F. CTP (2020) CARMEN V.
Italia Edicion en espanol Espana

@ Psmonectando




\ 4
O

ELEMENTOS DE LA EXPERIENCIA 5‘(:

Para la gestalt, los fenomenos
psicopatologicos surgen en la
interaccion del sujeto con el
entorno, es un fenomeno que
ocurre en la frontera de
contacto. La experiencia no
pertenece solamente al
organismo, ni tampoco solo al
entorno. La experiencia surge
como un modo medio en la
frontera de contacto.

Emociones /Sensaciones

Recuerdos
o |
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Las Obsesiones

Son pensamientos, imdgenes, impulsos o ideds, no deseadads, repetitivas no
alienadas con el sistema personal de valores.

Se experimentan

Como amenazantes, repulsivos,
intrusivos, sin sentido, obscenas o
blasfemas.
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Las compulsiones son comportamientos
puestos en accion incluidas las acciones

mentales para disminuir la ansiedad OBJETIVO DE LAS
causada por las obsesiones, es una CONDUCTAS COMPULSIVAS:

respuesta para limitar las consecuencias
catastroficas Reducir la angustia provocada por las

obsesiones o) prevenir algun
acontecimiento temido, las compulsiones
no se hacen por placer aunque si puede
aliviar la ansiedad o angustia.

Los rituales o conductas Obsesivas
tipicamente giran en torno a la
descontaminacion, el control, la
repeticion, y los actos mentales. . Q
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EXPERIENCIAS
OBSESIVO-COMPULSIVAS:

Ambos sintomas interfieren con la posibilidad de una vida
satisfactoria la intensidad puede variar desde una
sintomatologia bastante ligera hasta situaciones graves. Y
pueden funcionar en los diferentes niveles de funcionamiento.



TOC 300.3 (F42) DSM 5 (APA, 2013)

Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas:

Las obsesiones se definen por (1) y (2):

1. Pensamientos, impulsos o imdagenes recurrentes y persistentes que se experimentan, en algdn momento durante el
trastorno, como intrusas o no deseadas, y que en la mayoria de los sujetos causan ansiedad o malestar importante.

2. El sujeto intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imdagenes, o neutralizarlos con algun otro pensamiento
o acto (es decir, realizando una compulsion).

Las compulsiones se definen por (1) y (2):

1. Comportamientos (p. ej, lavarse las manos, ordenar, comprobar las cosas) o actos mentales (p. €], rezar, contar, repetir
palabras en silencio) repetitivos que el sujeto realiza como res- puesta a una obsesion o de acuerdo con reglas que ha de
aplicar de manera rigida.

2. El objetivo de los comportamientos o actos mentales es prevenir o disminuir la ansiedad o el malestar, o evitar algln
suceso o situacidon temida; sin embargo, estos comportamientos o actos mentales no estn conectados de una manera
realista con los destinados a neutralizar o prevenir, o bien resultan claramente excesivos.

Nota: Los niflos de corta edad pueden no ser capaces de articular los objetivos de estos comportamientos o actos
mentales.

Las obsesiones o compulsiones requieren mucho tiempo (p. ej., ocupan més de una hora diaria) o
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas
importantes del funcionamiento.




TOC 300.3 (F42) DSM 5 (APA, 2013)

Los sintomas obsesivo-compulsivos no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica.

La alteracién no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental (p. €], preocupaciones
excesivas, como en el trastorno de ansiedad generalizada; preocupacion por el aspecto, como en el
trastorno dismorfico corporal; dificultad de deshacerse o renunciar a las posesiones, como en el trastorno
de acumulacién; arrancarse el pelo, como la tricotilomania [trastorno de arrancarse el pelo]; rascarse la
piel, como en el trastorno de excoriacién [rascarse la piel]; estereotipias, como en el trastorno de
movimientos estereotipados;, comportamiento alimentario ritualizado, como en los trastornos de la
conducta alimentarig; problemas con sustancias o con el juego, como en los trastornos relacionados con
sustancias y trastornos adictivos; preocupacion por padecer una enfermedad, como en el trastorno de
ansiedad por enfermedad; impulsos o fantasias sexuales, como en los trastornos pardfilicos; impulsos,
como en los trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta; rumiaciones de culpaq,
como en el tras- torno de depresidon mayor; insercidon de pensamientos o delirios, como en la esquizofrenia
y otros trastornos psicoticos; o patrones de comportamiento repetitivo, como en los trastornos del
espectro autista).



DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS
PRINCIPALES DE LAS PERSONAS CON TOC.

, Vida reglada Habla Impersonal
Disciplinado Q—)H;ﬁ sobre 1deas gque emociones

\ Excesivamente orgamizado Ucio - Placer ﬁ
['odo tiene que tener una meta

Desaprucbha

Baja Empatia = ¢l afecto < Blogqueo Emocional
espontanco



DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS
PRINCIPALES DE LAS PERSONAS CON TOC.

Dificultades en

las relaciones = Desconfia de la Pensamiento rigideo

cficiencia de los demas

Intransigente
— 5, No tiene piedad con los demas Procrastinacion
Miedo a
Devocion por el trabajo Indecision cometer errores

Inscpundad
Normas para todo

Moralidad Exagerada é Control desmesurado

Creencias = Verdades absolutas

Preocupacion excesiva por los detalles



cCudales son las caracteristicas de un
campo TOC?

Sentir que debo andar con mucha cautela

Descubrir que existen palabras prohibidas

Sentir que a menudo puedo cometer algun error

Cuerpo tenso yrigido
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@ ¢Cuando fue la primera vez que aparecio tu sintoma? O OO

¢Queé situaciones de vida tenias en ese momento? O<

INDAGACION FENOMENOLOGICA

L }
@ ¢Qué pensamientos, sentimientos, fantasias y suenos <
predominaban?

@ ¢Qué me digo cuando tengo el sintoma?

@ ¢Qué me impide hacer y como me impide estar?



INDAGACION FENOMENOLOGICA .—Qg

@ ¢Qué me obliga a hacer y como me obliga a estar? OO <

@ ¢Como afecta el sintoma al entorno y cual es su respuesta? . <

a ¢,Como el sintoma puede ser la metafora del problema?

¢Cual es la angustia, miedo o ansiedad que existe
abajo?
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PROPUESTA PARA AFRONTAR TERAPEUTICAMENTE
EL TOC

A partir de la confirmacion del diagnostico, es
importante dar seguridad y sostén al paciente.

Este proceso sera autodescubrimiento de como esta
siendo su modo de estar en el mundo y de la
comprension de como ha desembocado en esta
realidad.
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PROPUESTA PARA AFRONTAR ©
TERAPEUTICAMENTE

EL TOC

Es de vital importancia gue el TOC recupere el contacto con el aquiy ahora para

darse cuenta de como interrumpe el proceso natural de la energia. g)
@
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Desarrollar la consciencia para discernir lo que pertenece a lo imaginario, es
crucial.

Mientras mas se aferre a la busqueda desenfrenada de la seguridad, su vida se vera
carente de sentido, en la medida que perdera contacto con el mundo, con la
realidad y con el Ser.
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PROPUESTA PARA AFRONTAR TERAPEUTICAMENTE
EL TOC

Se ira dando cuenta de como y qué hace para crearse
este modo de vivir. Ira tomando responsabilidad.
Puede haber falta o exceso de esta; por tanto, ira
aprendiendo a hacerse cargo de lo que le corresponde
y a respetar la necesidad organismica.

El trabajo cognitivo se centrara en iluminar y modificar
creencias e imagenes mentales, que pueden estar
fuera de su darse cuenta o0 no, y que con frecuencia se
hayan asociadas a esquemas de culpabilidad vy
responsabilidad.
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TERAPEUTICAMENTE
EL TOC

~N
RESUMEN PARA AFRONTAR ~ ° .'

e | aalianzay la relacion terapéutica

e Retomar las sensaciones corporales

e Una terapia con un tratamiento multidisciplinar
e | a capacidad de nombrar las emociones
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Los pensamientos son las sombras de
nuestros sentimientos, siempre mas
OSCUros, mas vacios y mas simples.
(Nietzsche, 1882, p.179)

Toda percepcion y todo pensamiento son
algo mas que meras respuestas, estan
dirigidos a la vez hacia el campo y, al mismo
tiempo, provienen de él.

(PHG, 2002, p. 188)
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