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Classical psychiatry has frequently emphasized linguistic phenomena in
psychopathology, especially in relation to schizophrenia; however, this focus has not
studied Janguage nuances, characteristic of emotional ilness as variants in expressive
styles, rather the focus has been on particularities in speech as representative of
disturbed thought processes. This article examines the vicissitudes in the study of
schizophrenic language from the mid-nineteenth century and shows how these past
developments have given rise to confusion regarding the mental status of the
psychologically disturbed. To remedy this confusion the present article proposes
alternate forms of conceptualizing the linguistic phenomena associated with
psychopathology, advocating for the conceptualizing of language particularities in
psychopatologies as specific differential expressive styles, as can be demonstrated with
the examples of schizophrenia and obsessive disorder.

INTRODUCCION

En la literatura psiquidtrica aparecen pocos estudios empiricos concretados en
ellenguaje de las enfermedades mentales y se echan a faltar los que lo planteen como
tipo de discurso. S1 que se han obtenido resultados importantes al aplicar modelos
comunicacionales al estudio de la esquizofrenia y cada vez estd mas extendida la
conviccion de que la teorfa de la comunicacion y el anlisis del discurso pueden ser
un punto de vista en el campo psiquidtrico, sobre todo a partir de las formulaciones
de Ruesch y Bateson en 1951 (Bateson- Ruesch, 1951) . Pero la mayoria de estos
estudios continian partiendo, casi siempre, de la idea de la incapacidad e inferiori-
dad de estos discursos, de manera que a menudo se convierten en verdaderos
inventarios de perturbaciones, alteraciones y trastornos. Y también, con suma
frecuencia, todos estos cimulos de incapacidades quedan como cosas aisladas,
desligadas del conjunto del discurso.

No podemos olvidar, pues, la problemitica que supone el hecho de que la
tradicién psicopatolégica parta, en principio, de una consideracién deficitaria de la
enfermedad mental y de que tal consideracién se extienda también a su lenguaje.
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Asf, Kraepelin (1905 y 1919) habla de la “pérdida del juicio”, Bleuler (1911) pone
el acento sobre la idea de 1a disociacién esquizofrénica... La mayoria de los autores
posteriores, como Kasanin (1944), Cameron (1939 y 1944), Goldstein (1948),
Arieti (1955y 1964) y muchos otros han seguido en lamisma linea y se han dedicado
a describir las alteraciones, incoherencias, faltas de racionalidad y de l6gica, la
debilitaciéon de las asociaciones, la pérdida de la capacidad de abstraccién, la
regresion paleosimbdlica..., como caracteristicas de los diferentes tipos de enferme-
dades mentales, sobre todo referidas a la esquizofrenia. Esta visién basicamente
deficitaria se extiende incluso a los estudios psicoanaliticos, que suelen sefialar que
el pensamiento racional es destruido por la regresién a un estado primitivo.

Al pasar al lenguaje, la consideracién deficitaria se mantiene e incluso
aumenta. Es sintomatica la gran cantidad de términos que ha utilizado la psicopatologia
clasica para referirse a las diversas alteraciones que se empefia en observar en el
habla de las llamadas “enfermedades mentales”. As{, podemos citar algunos de los
mas utilizados: esquizofasia, glosolalia, glosomania, neolalia, neofasia, incoheren-
cia, disgregacién, asintaxis, agramatismo, acatafasia... Ademas, todos estos térmi-
nos suelen ser utilizados con un notable grado de confusién, ya que diferentes
autores pueden hacer servir los mismos nombres con significados diferentes y las
revisiones y nuevas matizaciones de conceptos anteriores abundan més de lo que
serfa de esperar.

CONTEXTUALIZACION HISTORICA

Veamos ahora, en sintesis, qué es lo que dicen estos estudios.

Intentaré presentar una panoramica histérica muy general que recoja tinica-
mente las principales teorias o las experiencias que han tenido una mayor repercu-
sién.

Presentar un panorama histérico debidamente sintetizado de los estudios
realizados sobre lenguaje en psiquiatria resulta, de entrada, un tanto dificil,
principalmente porque algunas de las consideraciones sobre el “‘lenguaje psicético”
se mezclan y se confunden ya con las primeras descripciones de las enfermedades
mentales; por otra parte, las perspectivas de estudio, a pesar de ser de lo mds variado,
suelen corresponder a una 6ptica, o a una concepcién, monolitica. Todo esto y el
gran nimero de estudios al respecto, la mayoria desde una misma perspectiva, hace
que resulte dificil seguir su concatenacién histérica. No obstante, intentaremos que
esta sintesis sea lo mds ordenada posible.

Confeccion del “corpus” terminolégico

En un primer momento histérico, el interés se centra en los neologismos que
ponen en funcionamiento los esquizofrénicos (principalmente), probablemente por
la espectacularidad de algunos de ellos. Uno de los primeros trabajos en esta linea
es un estudio de Snell (ver Bobon, 1952), publicado en 1852, sobre las alteraciones
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del lenguaje y sobre la formacién de palabras nuevas en los delirantes. Este trabajo
es el primero que sededica monogréficamente al lenguaje delirante y parte, yadesde
un principio, de la idea de la alteraci6n e incapacidad de estos lenguajes; el concepto
mismo de neologismo se plantea en estos casos como una alteracién mas, surgida
de la incapacidad de utilizar las palabras que todo el mundo utiliza normalmente.

En los afios siguientes a este primer estudio, se desarrolla toda una terminolo-
gia destinada a ser aplicada a los llamados “lenguajes delirantes”. Es remarcable el
hecho de que se identifique ya el delirio con el lenguaje, dando por hecho que si se
estd tratando un “delirante”, su lenguaje lo serd también.

Asi, el término “glosolalia” aparece en un trabajo de Martini (v. Bobon, 1947)
en el que, por primera vez, se observa en algunos tipos de enfermedades mentales
la formacién de toda una lengua “neolégica”, nueva. En el momento en que, a partir
del estudio de Martini, se aplica el concepto al lenguaje de los “delirantes”, la
glosolalia pasa a ser considerada como un fenémeno de distorsién semantica. Con
el tiempo, el concepto de glosolalia se considera insuficiente ante las diversas
matizaciones que se haran de €l y esto hace que este término comporte otros que se
relacionan con él, como el de “pseudo-glosolalia” o el de “glosomania”, La pseudo-
glosolalia es aquel tipo de fenémeno neoldgico que es debido a una deformacién
fonética sistematica de todas las palabras de una frase, mientras que la “glosomania”
viene a describir, segin Piro (1967), un tipo de creacién lidica de agregados
fonéticos pero privada de significado.

En afios posteriores nuevos conceptos vienen a enriquecer el corpus de
terminologia especificamente referida al lenguaje “psicético”. Podemos notar que
toda esta terminologia se basa, en principio, en el concepto de perturbacién o de
alteracion. Algunos de los hitos mas importantes (por la posterior utilizacién masiva
de estos términos) son los que comentaré a continuacién.

Asi, el término “parafasia” es concebido en 1864 por De Fleury (v. Piro, 1967
y Gallperin-Golubova, 1933) para designar la incapacidad de expresar las ideas con
las propias palabras. Desde entonces, esta palabra es muy utilizada en la practica
psiquidtrica.

En 1913, Kraepelin (1919) utiliza por primera vez el término “esquizofasia”,
explotando asi una doble y tendenciosa analogia: la relativa al prefijo “esquizo-"
(aportado por Bleuler en 1911), y la relativa al sufijo “-fasia” que, al menos
terminolégicamente, fuerza una asociacién con la palabra afasia (y, por lo tanto,
también con los trastornos afasicos). Esta astucia seméntica de Kraepelin tendra
mucha fortunay el término todavia es utilizado por autores de 1o mas variado. Antes
de 1913, Kraepelin se ha servido de términos muy diversos: la confusion verbal
(“sprachverwirrtheit”) designaba las manifestaciones mais propiamente
esquizofasicas (seguin su propia terminologia), la expresién “‘acatafasia” servia para
los desérdenes puramente formales, mientras que la palabra neologismo era
utilizada en el sentido ordinario (v. Kraepelin, 1919). Kraepelin parte, yade entrada,
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de la concepcion de la incoherencia del lenguaje “disociado” y sus esfuerzos van
encaminados, mas que a encontrar un método de analisis, a demostrar la falta de
sentido de dichos lenguajes.

En 1924, Storch (v. Bobon, 1947 y Piro, 1967) habla de las formas primitivas
arcaicas de laexperiencia interna y del pensamiento esquizofrénico. Estorepresenta
el inicio de las comparaciones entre el lenguaje “esquizofrénico”, el lenguaje
infantil y los llamados lenguajes “primitivos” o “salvajes”. Como podemos ver,
todos estos lenguajes son considerados aqui como lenguajes “fallidos” o situados en
un escalén de evolucién inferior (v. Bobon, 1947 y Piro, 1967). Dos afios después,
White (v. White, 1969) compara el lenguaje esquizofrénico al de los primitivos,
subrayando asi el cardcter “regresivo” de las psicosis (teoria del pensamiento
arcaico), cosa que se empieza a relacionar con la ya En 1935, Pfersdorft (v. Piro,
1967), que ya habia publicado sus principales trabajos entre 1913y 1930, completa
su teoria sobre la esquizofasia, que con el tiempo sera una referencia obligada.

Pfersdorff distingue en la esquizofasia dos tipos de sintomas: sintomas del
lenguaje automatico y sintoma de “interpretacion filolégica”. Este dltimo dg¢signa
el fendmeno segiin el cual el enfermo mental, especialmente el esquizofrénico,
utiliza las palabras atendiendo mds a su caracter puramente verbal y fonético,
asociando por asonancia, que atendiendo a su sentido.

Como vemos, aunque Pfersdorff hable de sintomas y no de trastornos, su
clasificacién acaba pareciéndose a una lista de alteraciones. Para €l, el “lenguaje
esquizofrénico” es incoherente y el automatismo, de manera semejante acomo pasa
en la afasia, representa el elemento psicopatolégico mds importante en esta
situacion.

El mismo afio, Delmond (v. Piro, 1967) establece una clasificacion, basada
también en el concepto de esquizofasia, que es una de las mds complejas, recargadas
y —también es necesario reconocerlo— completas. Para este autor, la esquizofasia
es equiparable a la incoherencia del lenguaje. Segun esto, la clasificacion de
Delmond contempla los siguientes grandes grupos: trastornos de la palabra y de la
voz; sintomas cataténicos; trastornos de la funcién del lenguaje (trastornos verbales,
nominales, sintacticos y semanticos).

En cualquier caso, lo que esta claro es que se parte aqui de la presuposicion de
la deficiencia de estos lenguajes y el esquema se convierte asi en un listado de
perturbaciones ¢ incapacidades diversas.

Consolidacion de lineas tedricas

A partir de los afios 40 se afianzan una serie de lineas tedricas generales:

1- Por una parte, la teoria de Goldstein ve en el lenguaje esquizofrénico el
resultado de una pérdida de aptitudes en el pensamiento abstracto o categorial,
andlogamente a como pasa en las lesiones cerebrales (Goldstein, 1948). Algunos de
los autores que han llevado sus investigaciones en este sentido son, por ejemplo,
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Kasanin (1944) o Flavell (1958), entre muchos otros. Podemos incluir también en
esta linea a quienes, siguiendo principalmente a Kleist y Pfersdorff, intentan
encontrar correlatos y paralelismos entre el lenguaje de la esquizofrenia y el de la
afasia. Asi lo hacen, por ejemplo, Chaika (1974, 1981, 1982), que elabora el
concepto de “afasia intermitente” (v. también Belinchén, 1987; Rondal-Serén, 1988
y Moya, 1990); Andreasen y Grove (1979) e incluso afasidlogos como Lecours y
Vanier-Clément (1976); etc. Andreasen y Grove, por ejemplo, llegan a laconclusion
de que el lenguaje de los pacientes psiquidtricos (sobre todo esquizofrénicos y
manfacos) se caracteriza por la pobreza del habla y del contenido (!!), por los
neologismos patolégicos, por la distraccién y por la rapidez del habla, por la
incoherencia, y por la falta de l6gica, entre otras caracteristicas del mismo estilo.

2- Seglin la teoria de la “over-inclusion” de Cameron (1939), el pensamiento
esquizofrénico es incapaz de filtrar aquellos componentes marginales que acompa-
fian ciertas operaciones mentales y que el sujeto normal elimina automdticamente.
Estos componentes marginales, pardsitos, vienen incluidos en la actividad mental
del esquizofrénico, que resulta asi “over-inclusive”, es decir, excesivamente gené-
rica y extremadamente contaminada. Algunos de los autores que han trabajado en
esta direccion o analizando los trastornos de la asociacién en la esquizofrenia son
Cameron (1944), Schneidemann (v. Piro, 1967); Zaslow (v. también Piro, 1967);
Epstein (1961); Daston (1957); Payne (Payne y cols., 1963); Gottschalk y Gleser
(1964); Chapman y Rattan (1973); etc., etc. Asi, por ejemplo, Chapman y sus
colaboradores llevan a cabo una serie de experiencias tendientes a estudiar las
peculiaridades de las interpretaciones léxicas en los pacientes esquizofrénicos. Los
resultados obtenidos en estas investigaciones demuestran que los sujetos
esquizofrénicos cometen muchos mds errores de interpretacién que los sujetos
normales; una conclusién inmediata de ello es que los sujetos esquizofrénicos se
muestran en muchos casos insensibles a las restricciones contextuales {(v. Chapman,
1960).

3- En estos afos se desarrollan también toda una serie de hipotesis que
relacionan lenguaje y pensamiento en la esquizofrenia. Algunas de ellas tienen su
punto de partida en planteamientos anteriores, como, por ejemplo, el del famoso
principio de Von Domarus (1925), tan discutido posteriormente, y que se formula
mas o menos asi: mientras que la persona normal acepta la identidad solamente sobre
la base de sujetos idénticos, la paraldgica acepta la identidad basada en predicados
idénticos. Sobre la base de los trabajos de Von Domarus, Arieti (1955) sefiala que
las leyes formales de la 16gica son representativas del pensamiento de los sujetos
normales en condiciones cotidianas; sin embargo, esos mismos sujetos desarrollan
en sus suefios un tipo de ld6gica totalmente distinta. En este sentido, metafora y
metonimia son los determinantes bdasicos de la dindmica de los suefios.

4- También se desarrolla en estos afios la temética fenomenoldgica. Entre los
autores que desarrollan estos planteamientos podemos notar diversas orientaciones:
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Uno de estos enfoques considera el lenguaje como tentativa de comunicacion,
trabajando especialmente el aspecto de la interaccién. Aqui podemos mencionar
algunos autores como Callieri (v. Callieri y Semerari, 1959); Basaglia (1965);
Watzlawick, Beavin y Jackson (1967); Vygotsky (1979); Luria (1980a y 1980b);
Stryker (1980); Bateson y diversos autores de la Escuela de Palo Alto (Bateson,
Jackson, Haley y Weakland, 1980); Verén y Sluszki (Sluszki y Verén, 1979),
también de la Escuela de Palo Alto, etc. El trabajo de Verén y Sluszki sobre el
discurso de diferentes tipos de neurosis me parece especialmente destacable porque,
aunque parte en un principio del indice de perturbaciones de Mahl (v. 1959y 1961)
plantea el hecho de que a determinados tipos de neurosis pueden corresponder
también determinadas modalidades de comunicacién.

Otro enfoque plantea el significado como intencionalidad. En este sentido se
hatrabajado sobre todo el lenguaje esquizofrénico por parte de autores como Rubino
(v. Piro, 1967) y Piro (1967), etc. Otras investigaciones intentan establecer una
semdntica existencial basada sobre todo en el sistema de referencias que permite
revelar lo mds esencial sobre la estructura de la vida. En este sentido se han movido
autores como Minkowski (1936 y 1966). También es necesario mencionar, como
aportacién interesante, los trabajos de Rizzo que, en 1961 (v. Piro, 1967), analiza
el lenguaje escrito de un esquizofrénico, evidenciando sus relaciones con el
surrealismo poético; los escritos del sujeto son, segun esto, la transaccién de una
experiencia existencial relacionada con la interrupcion de la continuidad histérica
de su existencia. Lo que me parece mas interesante de los trabajos de Rizzo es el
hecho de que se plantea la posibilidad de que el discurso esquizofrénico pueda ser
visto como un lenguaje realmente creativo.

Otro enfoque se basa principalmente en el problema de la comunicacién
delirante. Ha sido Binswanger (1954) quien mas se ha dedicado a intentar resolver
este problema. Segin €I, al esquizofrénico le falla la comprensién existencial (v.
también Blanc, 1955). Otros planteamientos hacen coincidir el estudio
fenomenolédgico existencial de la personalidad con el del mundo que rodea al
enfermo mental y con las reflexiones sobre su existencia. Algunos de estos
planteamientos entran de lleno en la corriente llamada “antipisquidtrica” y, por eso
mismo, mds que en el lenguaje de las enfermedades mentales, en el cual no creen,
se basan en la reflexion sobre toda la terminologia que se hace servir en el mundo
psiquidtrico para “crear” el “fantasma del enfermo mental” (v. Szasz, 1976;
Arfouilloux y otros, 1974; Caruso, 1966; Cooper, 1967 y 1968; Cotti y Vigevani,
1970; Heyward y Varigas, 1977; Wrébel, 1990; Maynard, 1990; etc.

5- También el psicoandlisis se ve progresivamente fascinado por las caracte-
risticas del hablade los esquizofrénicos. Asi, Bion(1955) afirma que el esquizofrénico
tiene miedo y que este miedo estd relacionado con el hecho de que las palabras
quieren decir algo; todo ello determinaria el peculiar lenguaje de estos pacientes.
Tomando como punto de partida las investigaciones de Bion, Mannoni (1973)
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elabora una teoria segiin la cual el sujeto esquizofrénico temeria no tanto a las
palabras como al hecho de que éstas signifiquen algo. Los efectos de todo esto se
harian notar claramente en el lenguaje del esquizofrénico: deslizamientos a nivel de
polisemia, deslizamientos adistintos niveles légicos, procesos de resemantizacion...

En otra linea, pero también desde el psicoanilisis, Racamier incluye, a partir
de 1955, todas las manifestaciones psicoticas del lenguaje bajo el titulo de “aliena-
cién de la semantica” (v. Racamier, 1980) mientras que Ey (1956) retoma el
concepto de esquizofasia y lo describe bajo un triple aspecto: de distorsion del
sistema verbal, de incoherencia ideo-verbal terminal y de esquizofasia fantdstica.

En 1956, Rosolato (v. Piro, 1967 y Vollmat, 1956 y 1958) se basa en las teorias
lingiiisticas de Jakobson (v. Jakobson y Halle, 1956) y en los descubrimientos
psicoanaliticos de Lacan (1956) para encuadrar las “manifestaciones patolégicas
del lenguaje” en el 4mbito del sistema metafora-metonimia. Jacques Lacan acaba
de montar, en este afio, un nuevo sistema de definicién a nivel de lenguaje de todos
los conceptos freudianos. Asi, Lacan ha puesto en funcionamiento una ensefianza
que pone el acento sobre la Palabra, que trae la Revelacidn, porque coincide con la
palabra misma de las cosas; no se le puede reprochar que sea confuso o oscuro,
porque viene del Ser mismo. En definitiva, da la impresién que Lacan se ha servido
de Freud para dar lugar a un discurso casi esotérico, de fundamentos reconocidos
previamente (sobre la critica a Lacan, v. George, 1979).

En esta misma linea, Lanteri-Laura (1981) considera que los neologismos son
creados por los mismos procedimientos que los de enriquecimiento normal de la
lengua, es decir, la analogia y la aglutinacién.

EL PANORAMA ACTUAL

Actualmente, y aproximadamente a partir de los afios setenta, asistimos a un
resurgimiento de estudios clinicos con un enfoque distinto, dentro de una perspec-
tivadescriptiva, poniendo el acento en el paciente como hablante espontaneo. Se da,
y esto es lo que me parece mds positivo, una apertura hacia las modernas concep-
ciones lingiifsticas. Al mismo tiempo, se observa un mayor interés por el tema por
parte de algunos lingiiistas, que empiezan a descubrir estos discursos como objeto
deestudio. Este es el caso, por ejemplo, de N. Andreasen (1979 y 1982) (v. asimismo
Obiols, 1988 y 1991; Moya, 1990 y Rondal-Seron, 1988), que, proviniendo del
campode la lingiiistica, intenta proporcionar un instrumento de analisis lo suficien-
temente fiable y amplio como para poder ser aplicado a las diferentes categorias
diagnésticas (esquizofrenia, obsesién, mania, etc.). Sin embargo, su escala -la
famosa TLC (Thought, Language and Communication)- de alteraciones lingiiisticas
demuestra que acaba dejandose llevar por la visién patolégica del discurso de la
enfermedad mental, ya que no parece ser mds que un listado de trastornos
lingiifsticos. Los items que la componen hablan por si mismos: pobreza del habla,
pobreza del contenido del habla, presién del habla, distraibilidad, tangencialidad,
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descarrilamiento, incoherencia, ilogicabilidad, asociaciones fonéticas, neologis-
mos, aproximacionesde palabras, circunstancialidad, pérdida de meta, perseveracion,
ecolalia, bloqueo, habla afectada, autorreferencia, parafasia fonémica, parafasia
semantica... La escala de Andreasen constituye un serio intento por dotar al analisis
psicopatoldgico de un instrumento exhaustivo, pero presenta toda una serie de
puntos débiles: en primer lugar, la autora no se preocupa demasiado de agrupar los
items en funcién de los niveles en que deberfan inscribirse. Su concepto de
ilogicabilidad es asimismo discutible, ya que tampoco aclara respecto a qué
pardmetros funcionan sus leyes de la 16gica. Como vemos, su terminologia resulta
sumamente ambigua, ya que no se preocupa demasiado de utilizar en sus definicio-
nes criterios basados en la lingiiistica y en la 16gica. Un dltimo inconveniente deriva
de la circunstancia de que no llega a caracterizar de forma convincente el “lenguaje
esquizofrénico”. Estainsuficiencia se agrava si tenemos en cuenta que tres afios mas
tarde (Andreasen, 1982), al elaborar la escala para la evaluacién de la esquizofrenia
positiva, la autora sélo incluye ocho de los items presentados en la TLC: descarri-
lamiento, tangenciabilidad, incoherencia, ilogicabilidad, circunstancialidad, pre-
sién del habla, distraibilidad y asociaciones fonéticas. Resulta sorprendente que no
incluya ftems considerados tan genuinamente esquizofrénicos como los neologis-
mos. A pesar de todo ello, no se le puede negar al trabajo de Andreasen ni el mérito
que supone intentar normalizar el vocabulario de la investigacion psicolingiiistica
en psiquiatria, ni su adecuacion a los planteamientos de la novena version de la
Clasificacion Internacional de enfermedades mentales (CIM-9) (1979) y sobre todo
de la Clasificacién oficial de la American Psychiatric Association (DSM-III)
(1980); esto explica, por otra parte, el gran éxito de la TLC en la prictica
psiquidtrica.

A finales de esta década (la de los 70) se inicia también la tradicién de los
analisis de contenido, en los que se establecen categorias semanticas que permiten
describir la produccién hablada o escrita del paciente. Asi, el analisis de cohesion
textual llevado a cabo por Rochester y Martin en 1979 constituye uno de los pocos
y a la vez mds productivos intentos de analizar el discurso en la esquizofrenia
utilizando un modelo lingiiistico como es el de la gramética del texto. Basidndose
enelandlisis de cohesion de Halliday y Hasan (1976) y teniendo en cuenta el modelo
lingiiisticode Van Dijk (1978), Rochester y Martin (1979) llevan a cabo un detenido
andlisis de los discursos de pacientes esquizofrénicos con o sin trastornos del
pensamiento (TD y NTD); también analizan los discursos de un grupo de sujetos
“normales”. Asi son estudiados los discursos de 30 sujetos (10 por grupo, incluyen-
do el de control).

Lasinvestigaciones de Rochester y Martin me parecen sumamente destacables,
no solo porque enellos se utiliza por primera vez la gramatica del texto como método
de andlisis en pacientes esquizofrénicos, sino también porque ponen de manifiesto
que los hablantes esquizofrénicos son tan sensibles como los “normales” a las
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variaciones en las condiciones de produccién impuestas por las tareas experimen-
tales. Por si esto fuera poco, estos autores se interesan mas -y esto me parece lo mas
positivo- por estudiar las variaciones que presentan los discursos en funcion de la
situacién en que se desarrollan, con el convencinmiento implicito de que a
situaciones diferentes corresponden patrones textuales diferentes.

Otro trabajo interesante, de cita obligada aunque acabe concluyendo que el
discurso “esquizofrénico” es incoherente, es el de L. Gross (1985 y 1986), que lleva
a cabo el andlisis de textos, también de pacientes esquizofrénicos, utilizando como
instrumento de trabajo la semiética del discurso de Greimas (1976), es decir,
teniendo en cuenta las teorias de la enunciacion que serdn la futura base del andlisis
del discurso de orientacion francesa (v. Greimas y Courtes, 1979 y Maingueneau,
1977 y 1987).

Como hemos podido comprobar, la mayoria de los trabajos comentados
plantea el lenguaje de las enfermedades mentales como un lenguaje de la incapaci-
dad y los términos que se hacen servir pertenecen casi todos al mismo campo
semdntico: se habla de perturbaciones diversas, de dispersion del significado, de
disolucién semantica, de incapacidad para inhibir estimulos improcedentes (“over-
inclusion”), de alteraciones gramaticales y sintacticas, de deformaciones del sonido,
de degradaci6n de fonemas, de contaminaciones, de trastornos de la funcién del
lenguaje, de pérdida de aptitudes, etc. Algunos incluso pasan a comparar el lenguaje
de las enfermedades mentales en general (especialmente el de los esquizofrénicos)
con el de la afasia, que suele ser consecuencia de una clara lesion cerebral (el hecho
de que en las enfermedades mentales no se encuentre una lesion focalizadano parece
ser obstdculo para continuar haciendo analogias). También resulta interesante
constatar que uno de los fenémenos mas estudiados ha sido el de los neologismos
de los esquizofrénicos y que éstos han sido considerados casi siempre como
patolégicos o como resultado de una incapacidad de inhibicién, negdndoles la
posibilidad de ser creativos. Lo que resulta mds curioso es ver la cantidad de
neologismos que han inventado algunos psiquiatras para calificar los neologismos
de sus pacientes.

Estos planteamientos basados en el estudio de las alteraciones se dan también
por el hecho de que se acostumbra a considerar el discurso de las enfermedades
mentales, especialmente el de los clasificados como esquizofrénicos, como incohe-
rente o incomprensible. Se trata de una invalidacion *“a priori” de este discurso que
evita escuchar o llegar a considerar nada de lo que pueda decir el “‘paciente”. Esto
comporta otro peligro: que el analisis pierda de vista el contexto en que se mueve,
el discurso en conjunto, para convertirse en un inventario de perturbaciones y
déficits, aislados de su marco real.

A pesar de todo, en medio de este panorama general de invalidacion del
discurso del “paciente”, me gustaria recordar que hay algunos estudios, ya comen-
tados en su momento, que considero aportaciones interesantes precisamente por el
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hecho de que plantean el andlisis como caracterizacién de un tipo de lenguaje, sin
partir, en principio, de una supuesta incoherencia. Creo que el discurso de las
enfermedades mentales no es un discurso basicamente incoherente sino que, por el
contrario, suele poseer una gran coherencia interna. Si un discurso se invalida “a
priori” o se analiza descontextualizado, el tinico resultado posible de tales anélisis
serd que se trata de un lenguaje incomprensible. Por ello pienso que es necesario que
se estudie, no como lenguaje alterado e incoherente, sino como principal manifes-
tacion de una particular manera de concebir el mundo y la vida (con todas las
dificultades que ello comporta). El “enfermo mental” se ve abocado al caos de otras
realidades miiltiples y subjetivas y ello hace que su concepcion de la existencia sufra
una metamorfosis que se reflejard, naturalmente, en su discurso. En este sentido, los
tan debatidos neologismos de los delirantes pueden ser, mds que una manifestacion
patoldgicade laincapacidad de inhibir ciertos estimulos, una muestra de creatividad
en el sentido de que, cuando se trata de expresar unas formas de percepcion para las
cuales no hay palabras en el lenguaje habitual, es necesario inventar palabras nuevas
que garanticen una mayor expresividad. Creo que las llamadas “enfermedades
mentales” se caracterizan por diferentes modalidades de discurso, de la misma
manera que cada grupo social participa también de un determinado nivel de discurso
(caracterizado por un conjunto de habilidades, creencias y formas de percepcién
comunes). Por lo tanto, se hace necesario plantear el andlisis desde este punto de
vista si no queremos caer en la invalidacién del discurso del “paciente” y, como
consecuencia, en la imposibilidad de entender y valorar la persona que tenemos
delante, rompiendo as{ la comunicacion y no precisamente por parte del paciente.

LINGUISTICA Y PSICOPATOLIGA

La opinion segiin la cual a medida que se profundiza en un tema éste se hace
mds enigmdtico e incomprensible se confirma cuando intentamos ir mas alld en
materias como la psicolingiiistica, la llamada “psicopatologia del lenguaje” o
cualquier disciplina que toque el tema de la “enfermedad mental”. Se trata de un
campo tedrico que, aunque resulta de gran actualidad, se encuentra ain muy poco
ordenado y parece cada vez menos abarcable. Asf, los andlisis lingiifsticos del
discurso de pacientes psiquidtricos se han ido centrado hasta hoy, en gran medida,
en las propiedades sintdcticas de dicho discurso: los lingiiistas han empezado a
incluirse asf en una larga tradicion psiquiétrica en la que la comprension clinica de
las enfermedades mentales pasa, casi inevitablemente, por la apreciacién y buisque-
da de trastornos y desviaciones en el lenguaje de estos pacientes. A pesar de todo,
cuando se pasa revista a los datos obtenidos mediante estos tipos de enfoque, los
resultados son decepcionantes, incluso respecto a las evidencias mas generalmente
aceptadas sobre las particularidades estructurales del lenguaje esquizofrénico. A
pesar del gran nimero de muestras estudiadas, es necesario admitir que las
diferencias encontradas dificilmente estdn libres de ambigiiedad, que las correlacio-
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nes establecidas son relativas y que las comprobaciones empiricas son poco
reveladoras. Por otra parte, algunos enfoques de la psicolingiiistica han afiadido la
dimensién semadntica que faltaba en planteamientos anteriores, poniendo el acento
sobre el contenido, sobre el aspecto temdtico del lenguaje del “enfermo mental”,
pero en estos momentos ésta es una via poco explorada por los lingiiistas y que no
ha dado atin muchos resultados.

En definitiva, la tarea de los lingiiistas permanece, en este campo, atn virgen:
dejando a un lado ciertos tipos de comportamientos discursivos ciertamente
espectaculares, la tipologia lingiiistica de los discursos observados en psiquiatria
ain estd por hacer. Afortunadamente, el interés por el tema es cada vez mayor.

Creo que el discurso de las llamadas “‘enfermedades mentales” no es un
lenguaje patolégico y que, por tanto, deberia ser estudiado como un tipo de discurso
con caracteristicas propias, a partir de un modelo lingiiistico que de cuenta también
de sucontexto y de los patrones de interaccién que se establecen en la conversacion.
Para ello se hace necesario elaborar métodos especificos para analizar empirica-
mente los tipos de lenguaje objeto de estudio desde el punto de vista del anilisis del
discurso. Existen otras dreas de conocimiento como, por ejemplo, la pragmatica
lingiifstica, que trabajan en la construccién de modelos para el andlisis de discursos
politicos, literarios, etc., pero que pocas veces se han adaptado al andlisis de
pacientes psiquidtricos, si exceptuamos intentos notables como, por ejemplo, el ya
comentado de Baltaxe o el de Wrébel (1990) sobre semantica del discurso en la
esquizofrenia. En este sentido, creo que puede resultar muy util aprovechar el marco
conceptual que nos brindan actualmente las teorfas enunciativas de andlisis del
discurso (andlisis del discurso), las cuales tratan principalmente de dar una explica-
cién de como se producen y comprenden la coherencia y la organizacién semantica
del discurso, para elaborar nuevos métodos de andlisis aplicables a la practica
psiquidtrica. Es de esperar que, al cambiar los métodos y los objetivos del analisis,
al no considerar el discurso en funcién de la patologia, nos cambie también el objeto
y que los resultados nos den algo mas que un discurso fallido o incapaz. Es decir,
si nos enfrentamos a nuestro objeto de estudio, no como manifestacién patoldgica,
sino como sistema estructurado de creencias, los resultados no podran ser conside-
rados en funcién de la incoherencia o de la desviacion, respecto a una supuesta
normalidad, de estos discursos. Asi pues, partimos de la consideracién de que los
diversos tipos de discurso implican universos de creencia determinados, es decir,
sistemas coherentemente estructurados y organizados seguin su propia percepcion
del mundo o mundos y de su propia forma de interaccion. Un universo de creencia
se define, siguiendo a R. Martin (1987), como el conjunto de proposiciones que, en
el momento en que se expresa, el locutor tiene como verdaderas o como falsas. Los
individuos de un grupo homogéneo, es decir, de un grupo que comparte universos
de conocimientos, creencias y habilidades, reaccionaran de manera similar ante una
misma situacién y, por lo tanto, producirdn un tipo de discurso similar. Por otra
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parte, un mismo individuo reaccionard de manera diferente ante situaciones
diversas. Por lo tanto, producird tipos y registros de discurso diferentes. También es
necesario tener en cuenta que individuos que no comparten los mismos universos
de creencias reaccionardn de manera diferente ante una misma situacién. Esta
diversidad de respuestas ante una misma situacién dependeria basicamente de la
extension del campo de decidibilidad de cada individuo. Puede haber diferentes
maneras de reaccionar ante determinadas situaciones: una puede ser el constrefiimiento
del campo para asegurar su control por reduccién, pasando por la sumisién a lo que
viene dado de fuera. Otra consistiria en el ensanchamiento del campo para encontrar
otras alternativas, con un cierto rechazo de las contradicciones inmediatas: es
necesario que el campo se ensanche cada vez mds con el fin de superar las
contradicciones en un orden superior. En cualquier persona y en situaciones
diversas se pueden dar diversas combinaciones de estos dos polos (constrefiimiento/
ensanchamiento). Desde esta perspectiva, proponemos a continuacién un posible
esquema de andlisis del discurso aplicable al discurso de la enfermedad mental. El
esquema en cuestion se divide en 3 grupos temdticos principales:

1- Decidibilidad y coherencia.

2- El universo semdntico.

3- Las relaciones semdnticas,

Nuestro modelo de andlisis (para una explicacién mas detallada del mismo v.
Laguna y Vayreda, 1992) se ha elaborado desde una perspectiva lingiiistica y
adaptando diferentes métodos de andlisis del discurso aplicados a otros tipos de
discurso. Asi, se han reelaborado algunos aspectos del planteamiento de Greimas
(1966) sobre semdntica estructural, del modelo aplicado por Sluszki y Ver6n (1979)
al estudio de las neurosis, de la escuela francesa de andlisis del discurso y de la
semdntica de los mundos posibles, principalmente a través de las interpretaciones
de Maingueneau (1976, 1987 y 1988), Berrendonner (1981 y 1989), Ducrot (1980,
1984 y 1987) y Martin (1983, 1985 y 1987), etc.

Respecto al primer punto, la coherencia que tenemos en cuenta aqui no se
confunde con la cohesién textual, sino que funciona en relacién a la decidibilidad
de las proposiciones que conforman un determinado universo de creencia. Una
proposicion serd decidible en un universo si tiene valor de verdad en uno al menos
de los mundos posibles que tal universo comporta. La indecidibilidad puede deberse
a tres tipos de causas: a la ininteligibilidad, a la absurdidad o a la disconveniencia,
pero no se puede confundir con la indeterminacion.

En relacién al segundo apartado, el del universo semantico, se trata de ver,
principalmente, si se evidencia un predominio diferencial significativo de algunas
de las categorias analizadas; si efectivamente es asi, tendremos una serie de datos
importantes, ya que esto nos caracterizaria el universo de creencia del sujeto
hablante. La idea es que este universo, infinito en cuanto a los contenidos temdticos
que comprende, puede ser analizado en ciertas formas invariantes basicas.
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Por lo que respecta al tercer punto, el de las relaciones semanticas, el objetivo
es ver de qué tipo es la red de relaciones que se origina en cada caso. En este sentido,
se estudian aqui los tipos de conectores pragmaticos y de especificadores, asi como
el nivel de redundancia, predominantes en los discursos a tratar.

TIPOLOGIA PSIQUIATRICA DE LOS DISCURSOS Y UNIVERSOS DE
CREENCIAS.

La aplicacién de un método de andlisis como éste a discursos en situacién
psiquidtrica (mds concretamente de pacientes clasificados como esquizofrénicos
por una parte y obsesivos por la otra) nos ha permitido constatar laexistencia de tipos
de discurso determinados por los universos de creencias y por la situacién de
enunciacién (v. Laguna, 1988 y 1992). Asi, el andlisis de coherencia no nos da un
resultado que vaya ligado a la incapacidad o la incoherencia en ninguno de los
discursos estudiados, sino que todas las proposiciones, tanto en el caso de los
esquizofrénicos como en el de los obsesivos, se encuentran formando parte de un
universo de creencia coherentemente estructurado en cada caso. En otras palabras,
en ellos no encontramos ni ininteligibilidad, ni absurdidad ni disconveniencia. La
diferencia entre el universo de creencia del obsesivo y del esquizofrénico, por tanto,
no radica en cuestiones de incoherencia semantica ni en nada semejante, Sino mas
bien en la extension del conjunto de proposiciones que forman el universo de
creencias respectivo, que se ensancha en los esquizofrénicos y se constrifie en los
obsesivos, como se deduce de los resultados obtenidos del andlisis del universo
semadntico y de las relaciones semadnticas, cuyas conclusiones se refuerzan mutua-
mente.

Asi pues, en el discurso del esquizofrénico hay una gran proporcién de
categorfas de relacién como la oposicion y la cuantificacién; en su mayoria, los
cuantificadores aparecen marcando un aspecto positivo elevado al maximo. De la
misma manera, vemos en el andlisis del universo semdntico que el esquizofrénico
marca positivamente la mayoria de los términos utilizados, que suponen muy a
menudo una superacién de contrarios. Es decir, se nos refuerza la idea de que el
esquizofrénico busca superar las contradicciones a partir de otra alternativa que
integre positivamente los contrarios.

La preferencia por la oposicidon también nos indica esta tendencia. Son
habituales en el discurso del esquizofrénico expresiones del tipo *“;serd verdad o
mentira?”. Entales expresiones, el intento de sintesis de las contradicciones crea una
ambigiiedad que en realidad no es tal, pero que choca al interlocutor por la tension
contradictoria que comporta. Todo ello se complementa con los resultados obteni-
dos del andlisis del universo semdntico: de manera semejante a como sucede, por
ejemplo, con la negacién polémica (incluida en lamodalidad de la enunciacién), las
formas de las relaciones de oposicién revelan otro universo y nos muestran una
relacion polémica.
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También la forma de aparicién de los especificadores circunstanciales, que
suelen situar al locutor y a los actores y enunciadores de su discurso en un mundo
mitico, nos confirman los resultados obtenidos en el andlisis del universo semantico.
El uso que el esquizofrénico hace de todos estos tipos de relaciones (y sobre todo
de la inferencia), pasa, como ya se reflejaba en el andlisis del universo semdntico,
por la asuncion de laresponsabilidad por parte del esquizofrénico y por su seguridad
en la verdad de las proposiciones que integran su propio universo.

El bajo nivel de redundancia del discurso del esquizofrénico no es menos
significativo, ya que nos revela un discurso muy variado e informativo, conuna gran
diversidad de temadticas y de registros que comportan un claro ensanchamiento del
campo.

Por otra parte, lafrecuenciade matices irénicos en el discursodel esquizofrénico
no es mas que un mecanismo de defensa y también una manera de subvertir los
parametros establecidos sin despertar la condena inmediata del interlocutor, dando
asf al esquizofrénico un margen para poder comunicar las vivencias y percepciones
radicalmente nuevas que afectan su universo.

Por el contrario, el discurso del obsesivo se caracteriza, entre otras cosas, por
el predominio relativo de la relacién causal (casi inexistente en el del E.), que se
manifiesta muy a menudo en forma de factores impersonales, que aparecen
frecuentemente como elementos causales. Del andlisis del universo semdntico
hemos extraido la idea de que la imagen de universo que presenta el obsesivo es
abstracta, poco precisa y referida al propio sujeto; como vemos, esta idea es
reforzada por la interpretacion de las relaciones semanticas.

El hecho de que también el uso que los obsesivos hacen de la pertenencia a
menudo esté asociado a una causa impersonal nos refuerza igualmente los resulta-
dos obtenidos del andlisis del universo semantico. El obsesivo pasa asi la respon-
sabilidad a instancias impersonales externas; los obsesivos, preocupados por el
control de tales instancias, que pueden surgir de ellos mismos, pero que conciben
como ajenas a su vida personal, descargan sobre todo tipo de factores impersonales
(que suelen comportar un fuerte matiz de obligatoriedad) la responsabilidad de las
acciones y de la misma enunciacién, con el fin de asegurar su sumisién a los
pardmetros establecidos. Tal sumisién pasa, evidentemente, por el constrefiimiento
del campo a fin de asegurar su control.

También el andlisis del tipo de relaciones de condicién utilizadas en el discurso
del obsesivonos lleva a interpretaciones semejantes: asi, el hecho de que predomine
el sistema “si-imperfecto- condicional” y que a menudo la necesidad de la condicién
sea hipotética es también una expresién de duda (que, por otra parte, caracteriza
perfectamente el universo semantico del obsesivo) y busca mantener el enunciado
abierto, con posibilidades de modificaciones posteriores. En todos los casos se
intenta aplazar la decisién de iniciar una accién o de asumir unaresponsabilidad que
pudiera llegar a ser contradictoria con los pardmetros establecidos. La gran
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abundanciade aclaraciones también tiene mucho que ver con lanecesidad de control
del propio discurso por parte del obsesivo.

El alto nivel de redundancia en el discurso del obsesivo revela también el
control que el sujeto ejerce sobre su discurso, que resulta asi sumamente ordenado,
pero también repetitivo, descolorido y pobre en informacién, y que da a los
interlocutores una sensacién de monotonia.

Hemos podido ver, pues, como ladicotomia ensanchamiento/ constreiiimiento
se adapta como un guante a los dos tipos de discurso escogidos. Es de admirar como
estos dos cajones de sastre de la psiquiatria coinciden con las posiciones extremas
de los dos polos. A pesar de todo, no hay que olvidar que el andlisis se ha realizado
sobre discursos en situacién terapéutica. Creo que seria interesante aplicar el
modelo de analisis a otros discursos producidos por los mismos sujetos en situacio-
nes diferentes y también a discursos de sujetos “normales” en situaciones diversas.
Probablemente todos producimos discursos andlogos a los discursos analizados en
situaciones especificas. Es de esperar que cualquier discurso responda a esta
dicotomia, con un amplio abanico de gradaciones y combinaciones.

Lapsiquiatriacldsica hadestacado frecuentemente las caracteristicas lingiiisticas
de la psicopatologia, particularmente en relacion a la esquizofrenia; sin embargo no
las ha entendido como modalidades discursivas especificas, sino como patologias del
pensamiento que se reflejaban en el lenguaje. El articulo examina las vicisitudes
experimentadas desde mediados del siglo XIX por el tema del lenguaje de la esquizofrenia,
que ha dado lugar a un discurso sobre la enfermedad mental, caracterizado por la
confusion. Para salir de ella se proponen otras formas de acercamiento al fenémeno
del lenguaje de la psicopatologia, entendiéndolo como una modalidad discursiva
especifica ydiferenciada, tal como se muestrapor ejemplo en el caso de la esquizofrenia
y de la obsesiin.
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