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HACIA UNA NUEVA PERSPECTIVA CLINICA

A. Cultura, Psicología y Ciencia

1.

Vamos a entender la psicoterapia a partir de que es un hecho cultural no partiremos como un hecho individual y relacional. Luego veremos por qué.

2.

La cultura tiene dos connotaciones:

a)

Una que significa “corte” entre naturaleza y cultura. El estructuralismo moderno tomó esta línea y también el psicoanálisis, la psicología en general y la ciencia desde Galileo, pasando por Newton hasta llegar a la mecánica o física cuántica. Una cosa es la realidad, otra lo que pensamos a partir de la representación. 

3.

El otro enfoque concibe la cultura como “cultivo” que surge de la naturaleza sin “cortar” con ella en una representación que nos permite observarla, pensarla y manipularla. No se funda en ninguna relación que estructure vínculos. 

4.

De este enfoque partiremos para entender una nueva psicología que no se opone a la anterior sino que la amplía y sobre todo la transforma. Se trata de la teoría de la participación y el modelo de crisis vitales, de las que hablaremos al comenzar el segundo cuatrimestre. En esta clase quiero introducirlos en una clínica que transforma la relación terapéutica en encuentro terapéutico.

5.

La cultura como “cultivo” no se separa de la naturaleza, surge de ella. Ninguna estructura funda nuestro pensamiento, sino “lo originario” de donde surge la energía vital de la experiencia que hay que intuir en una interpretación que dé cuento de lo vivido antes de lo observado. 

6.

la ciencia igual que la psicología sufrió un cambio fundamental desde esta perspectiva participativa. Galileo decía “acotar para poder calcular” y Newton sostenía que partimos de una realidad ordenada por leyes que observamos acotado en un espacio donde transcurre el tiempo: Lo anterior causa lo posterior. 

Hoy la ciencia subatómica dice que hay otra realidad no ordenada donde el tiempo y el espacio fluyen con la vida. Todo tiene que ver con todo y lo observado es relativo pues estamos incluidos sin perder nuestra singularidad.

De una realidad dada, observada y ordenada hemos pasado a una realidad dándose (vital) de la que participamos sin poder observar y caótica.

b)

Amplitud y profundidad del campo de la clínica

1.

Abierto el campo de la psicoterapia a esta concepción de la cultura como “cultivo”. La teoría y la práctica clínica cambian. 

I. Dudamos de lo observado y percibido (teoría de la relatividad de Einstein) pues son relativos al ritmo o referencia del observador.

II. Por lo tanto la observación (percibido y pensado) desde un Sujeto-Yo-terapeuta deja de ser privilegiado (no damos tanta importancia al Yo)

III. Es decir el campo terapéutico privilegia el nivel de experiencia cultural viva, de la que participamos como sujetos del anhelo común del fluir de la existencia que se realiza “aquí y ahora”.

IV. Se rescata esta experiencia a partir del “vivenciar” antes que percibir.

2.

La relación objetiva: Sujeto (Yo)-Objeto se amplía a un encuentro participativo de sujetos que viven una experiencia “originaria” (inédita) pues se trata de una realidad que se está dando y que anhela autosuperarse.

3.

No se niega el campo de la clínica donde privilegiamos la relación Yo-otro (terapeuta-paciente) sino que queda superada e incluida por la experiencia participativa del encuentro. 

4.

Lo importante que todo deseo por el objeto u objetivo, en este caso de curación, queda superado por el anhelo común de superación con el o los otros. Además este anhelo no surge de ningún prejuicio sino de lo experimentado “aquí y ahora”. 

5.

En términos psicoanalíticos hemos ampliado y superado el “aquí y ahora como entonces” freudiano por “el aquí y ahora” del encuentro en la experiencia terapéutica.

6.

Esto tiene dos efectos útiles en la cura:

I. En el encuentro tanto el terapeuta y su paciente participan de experiencia cultural que nos permite vivenciar el mismo anhelo de resolver ese “malestar” que ha pasado a ser de los dos.

II. La otra utilidad que quiero resaltar es “el efecto vacuna” que esta actitud terapéutica tiene. Los mecanismos de defensa de ambos se “debilitan”, pues de nada hay que defenderse cuando el sentimiento de identidad vivido es solidario. Lo patológico sin desaparecer se “diluyó” en la participación de ese sentimiento solidario del encuentro terapéutico. Para luego renacer transformado y ambos (paciente y terapeuta) renacen fortalecidos es decir más confiados. La energía ligada a la patología se libera y se transforma en nuevas formas.

Luego la interpretación se verificará su utilidad en el camino de la cura.

Con razón Winnicott decía “me curo con mis pacientes”.

c)

De la relación al encuentro terapéutico
1.

De la relación: hombre-naturaleza, sujeto-objeto, Yo-otro, terapeuta-paciente, realidad observada-realidad vivida; hemos pasado al encuentro con la naturaleza, de sujetos anhelantes, nosotros, encuentro terapéutico, realidad ampliada.

2.

De esto se trata ampliar la conciencia del Yo a la conciencia solidaria del nosotros, punto de partida para interpretar la inmediatez de la experiencia con un símbolo vivo que no representa (no se aleja de la experiencia) sino que da cuenta en la intuición de la parte toda la experiencia.

El símbolo representacional es el que surge del “corte” entre la experiencia y el pensar.

3.

Una vez rescatada esta experiencia del encuentro terapéutico pasamos a la relación terapéutica pero orientados desde un anhelos común de superación. Entonces los deseos individuales serán menos determinados por los objetos del mercado y los sujetos más flexibles y creativos.
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