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- , PARA ELIMINAR
“La agresion pasiva es un EL COMPORTAMIENTO
modo de expresar PASIVO-AGRESIVO

sentimientos de enfado de

manera aparentemente no

hostil’

Andrea Brandt

Prologo de Babette Rothschild
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Pasividad

m (COmo agrede la pasividad?:




Por favor

Rogamos a aquellos clientes que tienen
a sus hyos asilvestrados v sin vacunar,
los mantengan amarrados ¥ con el bozal
pucsto  micntrds permanezcan en  este
local, de forma que no molesien al resto
CON CITTETAs, empujones y gritos,

Estin ustedes en un bar, no estdn en un
parque nien un patio de recreo,
Entendemos que los niflos son inquictos,
pero ustedes entiendan que los demads
queremos eslar tranquilos ¥ no tenemos
por que padecer la escasn o nula
cducacion de ALGUNOS padres, que
sin el menor respeto hacia quienes les
rodean, permiten descaradamente o sus
hijos comportarse como animales,

Muchas gracias en nombre del resto de
los clientes y del personal del
establecimiento,




Gabe y Judy ( Wbody Allen y Mia Farrow)
forman un matrimonio que lleva muchos afios
casado y cuya relacién empieza a deteriorarse
cuando sus mejores amigos, Jack y Sally ( Sydney
Pollack . Judy Davis) les anuncian su
separacion.
Poco a poco empiezan a salir con personas
mucho mds jovenes
y atractivas,
vuelven a disfrutar de cosas que ya byabmn
olvidado. El problema surge cuando el rencor
y los celos aparecen en su hasta ahora tranquila
vida en comain.
Con un reparto de lujo y magistralmente dirigida
por uno de los genios del cine,
es una de las comedias de Woody Allen mds
aclamada por la critica.

TAMBIEN INCLUYE:

¢ Trailers.
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Woody Allen Blythe Danner  Judy Davis
Mia Farrow Juliette Lewis Liam Neeson

MOME ENTERTAINMENT

Una comedia escrita y dirigida

por Woody Allen

24 14




los estilos de comunicacion

ASERTIVO

Respeta tanto sus derechos como
los de los otros

PASIVO AGRESIVO

Deja que los otros violen sus Viola los derechos de los otrc
derechos



Evolucion del diagnostico

m K. Schneider: “psicopata depresivo
malhumorado”.

m ..1ay variantes malhumoradas,
depresivos frios, grunones, sanudos,
desconfiados, irritables, criticones;
mas aun, malvados gue se alegran
de/ mal ajeno...”




Mme cago en
en los

muertos

de el que

escupa en
€N mi pared



Evolucion del diagnostico

m Menninger (1945): T. pasivo-
agresivo de la personalidad. 6%
poblacion clinica en hospitales
militares.

mDSM-I (1952): 16% de todos los
T. de personalidad en poblacion
clinica ambulatoria.




POR FAVOR POR LAS
BUENAS RUEGO QUE LA
ROPA TENDIDA ROBADA
QUE LA PONGA EN SU SITIO
POR QUE SABEMOS

QUIENES SOIS O IRE A
VUESTRO PISO CON LA
POLICIA 24 HORAS TENEIS
QUE SE ME A CAMBIADO LA
ORINA DE COLOR




EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO

m DSM-III: se incluye en el grupo C,
caracterizado por,

—Ansiedad
—Inhibicion
—Falta de asertividad
m Comparte aspectos A (reacciones

paranoides transitorias) y B
(impulsividad).




Estow de acuerdo contigo, ¥ hast
comprendo  problema pero, por favor,

NO ME CUENTES TU VIDA

YO TAMBIEN SUFRO MUCHO

L0 Sy 55 ST

o SRS DT, snrwimieio.
NOME INTERESA
GRACLAS




Evolucion del diagnostico

m DSM-1V (1994): T. negativista.

Incluido en “Apéndice B: criterios y
ejes propuestos para estudios

posteriores”.

m Exclusion (Spitzer y Millon) propiciada
por confusion (y dificultad para
discriminar) entre “estilo de defensa”
y “trastorno”.




El nuevo concepto de trastorno de la
personalidad, DSM-5

La revision propuesta sugiere modificar el
“"patron dominante de pensar, sentir y
comportarse” (DSM-1V) por el de

“fracaso en la adaptacion”desde dos
puntos de vista:

m Defecto o deterioro en la identidad
propia y/o

m Fracaso en las relaciones
interpersonales.




m De este modo, los TP representan la
incapacidad de desarrollar un sentido de
identidad propia (con déficits en el
autoconcepto y en el autocontrol) y de
establecer unas relaciones interpersonales
adaptativas en el contexto de las normas

culturales del individuo y de las expectativas
creadas, con alteraciones especificas en el
ambito de la empatia, de la intimidad y de
la cooperacion interpersonal. Esta
incapacidad es estable en el tiempo y de
origen temprano.




HOLA, ME G '

COMUNTAS E‘&g% tl::Er.m AL QUE A COJIDO DEL CUARTO DE

SON SUYAS, QuE Tmum g

PRESTARSELAS. PERG USTARIA SABER C )

A ERO QUE ME GUSTARIA CUANDO NOS LA VA

b DEVUELTA. Y SI POR EL CONTRARIO ES UN ROBO

cumm:' QUE SOLO PUEDE SER UN VECINO SOLO LE DESEO QUE
SE LE ROMPA LA RUEDA SE PEGUE CONTRA LA PUTA DE SU

MADRE Y SE ROMPA TODOS LOS DIENTES, ASI SABRE QUIEN ASIDO

VECINO DEL 1°D







Evolucion del diagnostico

Pasivo-agresivo en el DSM-5:
m Desaparece como tal.

DSM-I

[jSM" [] [ e PORE AL AL
DSM-IV s




«El psiquiatra mas destacado del momento.» — DANIEL GOLEMAN
Como la psiquiatria y la
industria farmacéutica han
convertido emociones
cotidianas en enfermedad

Christopher Lane

~’
ALLEN FRANCES

* Seleccionado por la Asociacion Americana de Editoriales Universitarias
para bibliotecas de instituto

@
¥ Elegido por la revista Choice como libro académico sobresaliente de 2008 C' O I I l O S

¥ Recomendado para el Premio al Libro Médico (Salud Mental) por la
Asociacion Médica Britanica

todos
enfermos
mentales?

Manifiesto contra los abusos de la Psiquiatria

Ariel
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Rodrigo Duterte’s guide to diplomacy

What is Gulenism?

E C 0 n O m i S t Introverts: overlooked and undervalued

Rise of the wooden skyscraper
SEPTEMBER 10TH-16TH 2016

MeDICaLlZaR
Lad MENTEe

e ra= A~ v

RICHARD P, BENTALL

lie

Post-truth

politics
in the age of
social media



PETER C. GOTSZCHE PETER C. G@TZSCHE

Sin fronteras

 MEDICAMENTOS

PSICOFARMACOS QUE MATAN
QUE MATAN Y CRIMEN

ORGANIZADO

COMO LAS GRANDES FARMACEUTICAS
HAN CORROMPIDO EL SISTEMA DE SALUD

«Lean este libro. [...] Se lo recomiendo».
Joan-Ramon Laporte

«Recomiendo a todos los que practican seriamente la psiquiatria

que lean este libro.» Dr. Stuart Shipko, psiquiatra (wwwmadinamerica.com)

los libros del lince 0
los libros del lince



Prevalencia

mFossati (2000): 12,4 % pacientes
ambulatorios. El 4° en prevalencia,
tras narcisista (35,4 %), limite

(23 %), histrionico (14 %).

mMas frecuente en varones (se
invierte en la adolescencia) y de
raza blanca.




| NO TENEMOS
1. AGENDAS.

NO HEMOS TENIDO.
NO VAMOS A TENER
Y NO SABEMOS DONDE

LAS DAN.




Criterios de investigacion

m A) Patron permanente de actitud
oposicion-pasividad ante las
demandas que exigen un rendimiento
adecuado. Se inicia en la
adolescencia o a principios de la edad
adulta y se refleja en diversos
contextos, caracterizado por 4
(o mas) de los siguientes sintomas:




Criterios de investigacion

Resistencia pasiva a rendir en la
rutina social y en las tareas
laborales.

Quejas de incomprension y de ser
despreciado por los demas.

Hostilidad y facilidad para discutir.

Critica y desprecio irracionales por la
autoridad.







Criterios de investigacion

m Muestras de envidia y resentimiento

hacia los companeros
aparentemente mas afortunados

que él.
Quejas abiertas y exageradas por su
mala suerte.

Alternancia de amenazas hostiles y
arrepentimiento.







Criterios de investigacion

m B) El patron comportamental no
aparece exclusivamente en el
transcurso de episodios depresivos
mayores y no se explica mejor por la
presencia de un trastorno distimico.

Afecta significativamente a la vida del
sujeto y a su entorno.




QU\EV DISFRUTE
[JoYP\EVLO las (o
De \a Comu niDAD -

QuE < DE “PATRDAS
W Los Huvevos.




Caracteristicas

m Conflicto basico: la ambivalencia.

m Profundamente inseguras, faltas de
afecto y de control, “desean”

autoafirmarse (independencia).

m Conformistas con las peticiones, se
oponen activamente (de forma
indirecta: no pueden arriesgar el
vinculo afectivo).




mEn esta interfase sumision-
oposicionismo surgen |los
sentimientos de desesperanza.

mSe consideran poco valorados y

profundamente infelices.

mSu vision catastrofista de los
acontecimientos suele provocar
respuestas hostiles.




Manifestaciones clinicas (Th. Millon)

Resentimiento:

m Resistencia a satisfacer las expectativas
de quienes mantienen un vinculo
afectivo o jerarquico con él.

m Manifestaciones publicas de fastidio v,
por otro lado, de satisfaccion por socavar
las expectativas y el bienestar ajenos.




Of course Tm behind
wou LOOY, Why would
wou think otherwises

i
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Labilidad emocional:

m Frecuentes manifestaciones ansiosas y/o
depresivas.

Escepticismo:
m [ncapaz de evaluar el aspecto positivo de

las cosas, vive impregnado de un
pesimismo pertinaz que reviste de un tinte
realista.

m Reacciona con rabia ante los éxitos de
todos los que “tienen mas suerte” (u otros
atributos) que el.




Irritabilidad e impulsividad:

m Manifestaciones de franca agresividad
que rapidamente se transforma en
sumision y pasividad ante el temor de
que se rompa el vinculo afectivo.

Falta de cooperacion:

m Alterna episodios de sumision y
dependencia absoluta con otros de
autoafirmacion hostil.




Tendencia al desplazamiento:

m Libera la angustia con otras personas o
situaciones de menor significacion afectiva o
jerarquica.

m Actitudes pasivas como olvidos, ineptitud,
indolencia.

m Trastornos psicosomaticos

Autoimagen pobre:

m Se siente fragil, abandonado,
incomprendido, despreciado y explotado por
los demas.

= Vivencia de descontento y desilusion
existencial.







Ambivalencia en las relaciones;

mSabe queé es la felicidad sobre la
base de sus experiencias infantiles.

m Y sabe lo que es sentirse

expulsado de ese paraiso.

mAsi, quiere independizarse,
castigarles y devolver su
frustracion.

m Pero...




Pensamiento dicotomico:

m Todo o0 nada, blanco o negro,
conmigo o contra mi...

mSus estrategias defensivas se

dirigen hacia objetivos
inalcanzables.

m La satisfaccion de un impulso
anula o contradice otro.




Marcado Contingente

Cuidador

n ExperlenC|a del niho

Self Estable

Representacion del Especularizacion adecuada

estado mental del




Especularizacion patologica

Cuidador Nino
Experiencia del niiho

—

El cuidador refleja su
propio estado mental

Self inestable
(Partes ajenas)

Representacion del
estado mental del
cuidador

\ f

Apego Inseguro




El "apego” se guarda en la memoria
implicita de procedimientos

m [nterconexiones neuronales de
comunicacion social que organizan el
funcionamiento mental del bebé
regulando sus emociones y su conducta,

m posteriormente se relacionaran con
los fenomenos transferenciales.




Neurobiologia del apego

desarrollo de la corteza cerebral: formacion de conexiones neuronales

recien nacido 1 mes 3 meses 6 meses 15 meses 24 meses



Mentalizacion
(Fonagy, Gergely, 2002)

m Capacidad para espontaneamente, sin
esfuerzo consciente, interpretar los

estados mentales que le dan direccion,
intencionalidad y significado a la
conducta humana y nos permiten
predecir nuestra conducta v la
conducta de otras personas.




Bartholomew y Horowitz (1991)

Modelo de los Otros
(+)

(Aproximacion)

Modelo del
Self (+)
Baja
Ansiedad

Seguro

Preocupado

Rechazante

Desorganiz

Modelo de los Otros
-)
(Evitacidn)

Modelo del
Self (-)

Alta
Ansiedad




m Segun Bartholomew los modelos del si
mismo pueden dicotomizarse como
positivos (se cree que el si mismo merece
amor y atencion) o negativos (se cree que
el si mismo no los merece).

m Del mismo modo, los modelos de la figura

de apego pueden ser positivos (se cree
que el otro esta disponible y se preocupa
pPOr uno) o negativos (se cree que el otro
le rechaza a uno, se muestra distante o0 no
Se preocupa por uno.




Apego seguro.
Estado mental adulto: Seguro

m Las personas seguras tienen un modelo
de si mismo positivo y de los otros
igualmente positivo.

m Tienden a vivir las relaciones afectivas
con alegria y emociones positivas,
confian en el otro, en general aceptan al
companero/a a pesar de sus defectos, y
tienen mayor capacidad para resolver los
conflictos interpersonales




Apego evitativo.

E.M.A.: Rechazante (descartante)

mLas
MOC

nersonas rechazantes mantienen un
elo de si mismo positivo pero con un

MOC

elo negativo de otros.

m Esta combinacion conduce a las personas

a experimentar alta autoestima, pero
tienden a autoprotegerse de los
desencuentros evitando relaciones mas
intimas y manteniendo una imagen de
independencia e invulnerabilidad.

m Se compromete la intimidad.




Apego ansioso-ambivalente.

E.M.A.: Preocupado

m Los individuos preocupados muestran un
modelo negativo de si mismos y un modelo
positivo de otros.

m Se esfuerzan continuamente por ser
aceptados por otras personas, altamente
valorados por ellos.

m Se muestran inseguros, ansiosos, labiles y
excesivamente apegados en sus relaciones
afectivas.

m Se compromete la autonomia.




Apego desorganizado-desorientado.

E.M.A.: Desorganizado

m Los individuos desorganizados tienen
modelos negativos de si mismo y de otros.

m Tienden a evitar los vinculos, porque se ven
a Sl mismos como no merecedores de
recibir amor, ven el amor de los otros como
no disponible por largo tiempo y esperan
ser rechazados por sus parejas,
companeros de trabajo... o terapeutas.

m A diferencia de los estilos anteriores, no ha
habido reglas.




La realidad del apego

m La imposibilidad de que las figuras de
apego satisfagan el 100 % de las
necesidades infantiles.

Q\
m La falta basica.

Michael Balint

Paidés Psicolo, gia Profunda




El bucle de la reivindicacion

m Ver lo que se demanda... y a quién se
demanda.




Variantes del trastorno
negativista de personalidad

Negativista tortuoso
(caracteristicas dependientes):

m Oposicionista de forma intrincada y

ambigua (posposicion, ineficiencia,
negligencia, testarudez).

m Demandas agotadoras de ayuda que
frustran a los demas.

m Utilizacion de sintomas somaticos
como forma de excusa (y agresion).




Negativista abrasivo (caracteristicas
sadicas):
m Atrapado entre los deseos de los demas

y los suyos, de manera directamente
contenciosa.

m Experiencia pasada de evaluaciones
burlonas y despectivas: profundas dudas
de que su vida pueda ser satisfactoria.

m Intransigente, pendenciero, despectivo.




m Caustico, irritable, mordaz,
contradice sistematicamente.

mFalta de escrupulos.
m Adoptan una actitud de

superioridad moral.

mCombinacion de las
personalidades negativista y
sadica.
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Negativista descontento
(caracteristicas depresivas):

m Encuentran fallos a todo y buscan
quejas legitimas (triviales) que
justifiquen sus criticas, “por principios”.

m Agotan a los demas recordando
cualquier imperfeccion o antiguas
ofensas, quejandose de ser
maltratados.







m Quieren dar la impresion de buena
voluntad, con buenas intenciones,
luchando contra la ineptitud ajena y
sufriendo la falta de reconocimiento.

m Refunfunon, amargado, “sufridoso”

quejumbroso, mezquino, displicente.
m Evita la confrontacion. Murmurador.

m Combinacion de personalidades
negativista y depresiva.




VENDO

Tobo

ME YOY A LA
MIEADA




a la trecuna de Lo
GRLCLLO) mottwingd,
Je meodene un oCo;
?M caulom @ﬁ ,ﬁg *tO'Ca
follar , RecaLiemtA
a Lodo o Bloque.




Negativista vacilante
(caracteristicas limite):

m Rapidez de la fluctuacion e
inestabilidad de las emociones y
actitudes.

m Pueden presentarse como afectuosos,
predecibles y atractivos para volverse
oposicionistas y disconformes, hacia la
dependencia infantil.







Comorbilidad

m El 75%, otro diagnostico en el eje I:

—T. depresivos
—T. ansiedad (T.A.G. y fobias)

—T. disociativos

—T. adaptativos
—T.somatomorfos / T. facticios
—T. por abuso de sustancias
—T. sexuales




Comorbilidad

mEl 15%, otro T. de personalidad:
—T. obsesivo-compulsivo
—T. por dependencia

—T. narcisista.
—T. histrionico
m Muy frecuentes interacciones

negativas en el trabajo y la
pareja.




Estilo negativista de la personalidad

m Puede cumplir las expectativas
(sociales y laborales) que se esperan
de él, aunque lamenta no tener mas
“independencia”.

m Disfruta del reconocimiento de sus
logros pero, sometido a presion
ambiental, desarrolla resistencias
negativistas.




m Su estilo ante el sistema es critico, si
bien puede rescatar aspectos
positivos.

m La envidia hacia el projimo la
enmarca racionalmente en el

desequilibrio de la distribucion de las
recompensas de la vida y en la "mala
suerte”.

m Son infrecuentes las manifestaciones
hostiles-impulsivas o paranoides.




T. de personalidad en la clinica

PSICOTERAPIA

RASGOS | ) Exageracion no adaptativa
' (factores psicosociales)

|

J -y

TRASTORNO




Tratamiento

Doble objetivo:

m Habilitar una alianza terapéutica “parenta
que permita empaticamente expresar el
pesimismo Yy el resentimiento: reconocer el

III

comportamiento negativista y sus
consecuencias.

m Facilitar recursos para pensar y actuar de
forma autonoma, sin tanto temor.

m Emocion dominante: ?
m Reparacion del apego inseguro.




Estrategias terapéuticas

m Puesto que estos pacientes desafian a
la autoridad, es importante que parezca
que eligen el discurso durante la
terapia.

m Una vez seleccionado el foco, animarle
a “escoger” temas de discusion en las
sesiones o plantear conjuntamente
“experimentos” (T. dramaticas, p. €j.)
para incrementar la introspeccion.




Focalizando en los conflictos

N
Intimidad

Individuacion 4SEEESSSS) Dependencia

» Individuacion forzada (aislamiento) frente a
simbiosis

» Se compromete la intimidad

» La emocion dominante es la Angustia (el panico).

» Miedo al abandono




Regulacion
emocional

Control g Sumision

» Dominar frente a someterse. Guiar o ser
guiado

» Se encuentra comprometida la capacidad de
regulacion

» Emocion guia: Rabia (fuertes impulsos
agresivos). Miedo al castigo.




Claves (Andrea Brandt)

m Reconoce tu ira oculta

m Conecta tus emociones con tus
pensamientos

m Escucha a tu cuerpo. Mindfulness.

m Establece fronteras saludables
m Comunica asertivamente

m Reformula el conflicto

m Deshabilita al facilitador




Pases para una comunicacién asertiva

Sin agredir a les
demads y a la vez
sin someterse
a la veluntad ajena.




Técnicas

m Entrenamiento en conductas
asertivas y prosociales.

m Senalamientos vy clarificaciones.

m Devolucion de las emociones
contratransferenciales del terapeuta
para facilitar la comprension de las
respuestas de los demas.

m Intervencion en trauma.




