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1.

Esta 1ª. clase será sobre la tarea en psicología clínica. Después durante el año, la especificaremos en clínica de niños y clínica de adolescentes, en cuatrimestres separados.

2.

Le asombrará una primera afirmación surgida de la experiencia. Para trabajar en la clínica psicológica se requiere un enorme despliegue de imaginación pues su comprensión profunda nace del encuentro vivido con el paciente, anterior a la relación observada y pensada sobre el paciente (ver Nota 1) 

3.

Ya hay varias puntuaciones que quiero hacer. No es igual encontrarse que relacionarse. No es lo mismo “vivir con” una experiencia que percibir y pensar sobre una relación que experimentamos (Ver Nota 2).

4.

Todo “encuentro” supone un ámbito participativo donde las partes Yo-otro, se disuelven en una unidad de identidad, donde conservando las diferencias subjetivas constituimos un “nosotros” que incluye el Yo debilitado. “Nosotros” es nuestra primera identidad desde que nacemos, luego nos vamos separando hasta constituirnos en “relación” a otro. Mientras nuestra identidad es sentida como solidaria, los lazos son por participación no por identificación. Lo que quiere decir que todos somos parte diferenciada de una experiencia común.

5.

Relacionarse en psicología nos remite a la teoría de relación del objeto y la constitución del Yo en psicoanálisis. Es decir que partimos de una subjetividad cuya identidad es definida por otro. Se basa en la lógica y su principio de identidad, donde las cosas se definen por oposición a otra cosa. Las cosas son por sus atributos (“la rosa es blanca”) que separa de los otros. Otra cosa la define, como en la teoría del narcisismo, el Yo se construye gracias a otro separado y opuesto con el cual me identifico para relacionarme y constituirme en un proceso de identificaciones mutuas.

6.

O sea que existen dos formas de constituirnos: 1. Por participación de una subjetividad sin objeto que vivencia una identidad solidaria donde todo es diferente pero se vive como unido: “la rosa es lo que es” no necesita atributo, o sea otro externo a su ser que lo defina. Estamos partiendo de una realidad viva, no dada de antemano con la cual tenemos que relacionarnos. El ser humano adviene dicen algunos filósofos actuales; no sólo deviene de algo dado. Hay otra realidad dada (unida a la anterior) que fue la que se tuvo en cuenta en psicología clínica. Con esta nos relacionamos, con la otra nos encontramos. 

7.

La realidad dada lo importante es la relación con “el objeto” y “el dato” desde “el Yo”.

En la realidad dándose o vivenciada como experiencia válida “aquí y ahora”, lo importante es el encuentro de subjetividades abiertas a un campo de valores (sin objetos o datos) donde participamos desde “el nosotros” (no el Yo). No olvidemos que los valores no son de nadie (no identificables) y por eso son de todos (Nota 3).

8.

Tenemos un campo clínico mucho más complejo y rico en posibilidades. Pero para que tengamos acceso a él tenemos que experimentar una “crisis vital”, es decir poner en duda la existencia de una única realidad dada ante la cual el Yo, como sujeto, percibe y piensa (conciencia). Si como Yo dudamos del “objeto” o cosa que percibimos y del “dato” que representa las cosa para ser pensadas, lo que sucede es un estado de conciencia participativa de una experiencia vital que no está dada sino que fluye. Por eso se produce una crisis vital. De ella intuimos la inmediatez de la experiencia. Cuando interpretamos esta inmediatez lo que estamos haciendo es una suerte de inducción fundada en la intuición, que simbólicamente  da cuenta de una experiencia totalizadora a través de la imagen creativa que en “aquí y ahora” cita la complejidad de la realidad vivenciada, el pasado y el futuro. 

9.

La coincidencia con los nuevos paradigmas de la ciencia es entusiasmante. 

a) La explosión del átomo significó el descubrimiento de un mundo subatómico con in-formación pero aún no dado. La física cuántica rompió con la causalidad lineal y nos agrió a la complejidad de lo posible, donde “todo tiene que ver con todo”.

b) La explosión del dato significó el descubrimiento de una nueva epistemología que no parte de ningún a priori percibido o pensado, sino que recibe in-formación de la vivencia participativa.

c) La “explosión del Yo” que anima a poner en duda todo lo conocido, abriendo así la conciencia al advenimiento de una realidad en permanente nacimiento y por lo tanto transformación de lo existente.

10.

Pensemos en una clínica desde este campo ampliado y desplegando nuestra imaginación:

a) Con nuestros pacientes podemos alcanzar una conciencia donde participamos ambos de un mismo sentimiento de identidad (nosotros) que anhela su autosuperación. 

b) Esta conciencia nos libera de todo prejuicio o dato previo y nos sumerge en lo indeterminado de una realidad viva que fluye buscando nuevas formas con nosotros.

c) Imaginemos que en este encuentro “todo tiene que ver con todo” sin saber nada de antemano. Vacío potencial que nos abre a lo posible más allá de lo causal determinante que también está. La angustia existencial vivida no hay que confundirla con angustias que significan “peligro”. 

d) Y por último como terapeutas abrámonos, demos permiso a valorar la intuición creativa que expresará simbólicamente (símbolo vivo no como representación) el anhelo común, con nuestros pacientes, toda la circunstancia social, cultural y cósmica que nos toca vivir y resolver “aquí y ahora”, no sólo “como entonces” (transferencia)(ver Nota 4).

Nota 1:

La experiencia, como algo verdadero que se produce en la conciencia la transforma integrando todo, no fundamenta nada, ni construye, ni acumula pues no identifica, sólo pone en juego los interlocutores creando una tercera vinculación: “el nosotros”.

Nota 2:

Un libro que acabamos de publicar lo denominamos “de la vida al conocimiento” aludiendo a estas diferencias. Se los recomiendo porque está basado en muchos años de trabajo clínico no contado, sino vivido con los observadores de la Cámara de Gessell, los pacientes y el terapeuta.

Nota 3:

El “silencio” suspende todo a priori y ayuda a vivenciar el mundo de lo posible. Rompe con el imperialismo del significante y nos abre a la “semiosis infinita” (Pearce).

Nota 4:

La construcción histórica en general y de la que realizamos en psicoterapia, se realiza como proceso identificatorio. Pero también hacemos historia con el acontecimiento que emerge en el aquí y ahora de una experiencia viva.
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