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DEL ABISMO ENTRE EL SUJETO Y EL OBJETO

(el rol comunitario)

“Quien no llena su mundo de fantasmas se queda solo” A. Porchia


Toda percepción deviene en representación, la cual está transformada por el “fantasma” que la acompaña. En el campo terapéutico también se transforma por la experiencia vivida en “el aquí y ahora”. Estas transformaciones tienen distintas dinámicas: una descubierta en la transferencia través del análisis del fantasma inconsciente que la deformó y la otra por lo vivenciado en el presente del “encuentro terapéutico” que  lo recrea. 


Con ese fantasma y la re-creación en el campo terapéutico, construimos “el relato”,  que nos acompaña en la tarea terapéutica, sin pretensión alguna de objetividad. Seguimos aceptando la realidad como imposible de agotar por más intentos que hagamos de objetivarla al identificarla, manipularla, u ordenarla con la razón como verdad lógica. Este “misterio” que rodea la realidad percibida y pensada perdura, resistiéndose a ser agotada por el conocimiento científico. El remanente es el exceso de vida que emana de la realidad, el cual aparece como “la circunstancia de existencia” donde somos sumergidos en un mundo fluyente que se expande junto a todo. 


“Las galaxias siguen expandiéndose”, dicen hoy los cosmólogos y los físicos de la cuántica. Lo es porque además de la realidad dada, hay otra dándose.


Sabemos que el fantasma inconsciente deforma la experiencia representada en nuestro psiquismo. Es nuestra labor dilucidar qué se esconde detrás de ella, como nos enseñó Freud cuando dudó de “su neurótica” en esa carta memorable a Fliess. Pensó que no son los hechos reales solamente lo que se anida en nuestro inconsciente deseante, sino 

también son producto de las fantasías que la acompañan. El relato de los pacientes alude a esa experiencia del pasado, pero nuestra actitud sanadora no se agota en explicar o interpretar aquellos hechos en la transferencia. 


Aceptamos una experiencia “aquí y ahora” que no se puede agotar pues existe un abismo infranqueable entre el sujeto y su objeto de conocimiento. 


¿Qué puente podemos construir? Curarnos con nuestros pacientes, ¿qué quiere decir esto?


En este abismo entre el Sujeto y el objeto de conocimiento circula la vida, es decir una energía que anhela nuevas formas. Necesitamos para llegar a ese “vacío potencial, “debilitarnos” como sujetos (Yo) que percibe y piensa, para sentirnos copartícipes de una experiencia de encuentro terapéutico, más allá y sin oponerse a toda relación terapéutica. Lo interesante de este encuentro existencial es que vivenciamos (antes de percibir o pensar) el misterio que acompaña la realidad dándose en el “aquí y ahora” de manera tal que anhelemos con el paciente superarnos a través de la imaginación creativa que interpreta lo vivido.


Hoy se ha hablado de lo comunitario, es un término que no se agota en la relación psico-social que la terapia convoca. Además es una experiencia solidaria cuando suspendemos el Yo y privilegiamos un nosotros, participando así de ese halo inagotable que la realidad siempre tiene en lo indeterminado del inconsciente cultural. La misma H. 

Arendt nos dice: “la condición de la política es la pluralidad” es decir “el nosotros” del modelo de crisis vital.


Lo comunitario
 como experiencia del campo terapéutico, nos sensibiliza a vivir con los pacientes un sentimiento de identidad solidario que anhela expresarse en nombre del bien común. Es importante diferenciar sin separar dos conceptos sobre lo comunitario. Primero como ámbito psicosocial donde identificamos y nos identifican pudiendo sustantivar o adjetivar. Segundo, también como ámbito participativo de un sentimiento de identidad que nos sensibiliza solidariamente más allá de toda identificación, es un encuentro viviente que “anhela ser más con los demás”. Así es el verbo el que define esta experiencia.


Neef, premio Nobel de Economía dice: “la pobreza no se resuelve haciendo algo por los pobres, sino con ellos”. No hablamos “sobre” los problemas de la vida sino “desde” la circunstancia de vida concreta que nos toca vivir solos y con los otros. Insisto, “nos curamos con los pacientes” y lo hacemos a través de la vida comunitaria, sólo cuando ésta nos une a través del sentimiento de identidad solidaria que anhela superarse con el otro o los otros. No nos excluye como Yo sino que éste se expande durante el encuentro en un “nosotros”. Desde esa “comunidad” hacemos política y psicoterapia.


Transformar los sistemas macro sociales caducos e injustos en sistemas más saludables requiere pasar por la vida comunitaria. Esta tiene vida tanto en lo micro como en lo macro, por lo tanto nuestra acción como ciudadanos y profesionales, tiene valor 

simbólico y eficacia saludable en el ámbito político. Lo inverso también vale: la vida política en la que estamos inmersos, cuando participamos comunitariamente, impacta en lo 

micro de la vida privada y nuestros consultorios, comprometiéndonos a que la palabra sea acción superadora.


La conocida hipótesis de Freud de ubicar la pulsión en el límite entre lo somático y lo psíquico hoy está confirmada por la neurociencia, la cual asevera la existencia de la asociación entre la fantasía que sostienen las representaciones inconscientes y lo somático. La búsqueda de reestablecer la homeostasis somática es análoga a la de subsanar el displacer. Más aún, son tareas conjuntas. Estamos desarrollando otra integración entre la realidad dada identificable, objetiva y razonada por la ciencia y la otra realidad dándose: viva e imposible de ser agotada con la objetividad de un sujeto observador, solo en el “encuentro existencial” es posible intuirla participando de la vivencia en el “aquí y ahora” que la recrea. La voz de Antonio Porchia vuelve a ser recordada: “Las distancias no hicieron nada. Todo está aquí”.


Estos límites entre mente – cuerpo, realidad objetiva – realidad vivida son hoy fronteras de enriquecimiento por la pluralidad vivida con identidad. Allí el deseo se potencia en el anhelo de ser más con los demás. 


El devenir biológico y psíquico con el medio que informa, se une al devenir político, comunitario, cósmico que in-forma en su permanente fluir. La frase “nos curamos con nuestros pacientes”, se amplía: “nos curamos con la comunidad”. ¿Puede ser esto una forma de hacer política?
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Conclusión:

Se inscriben tres tipos de experiencias: 

· las que provienen del exterior (percepciones)

· las que provienen del interior (sensaciones) y 

· las que vienen del inconsciente cultural (vivencias).

      Las tres conforman estímulos donde se establecen representaciones, fantasmas, redes neuronales y la imaginación creativa, que dan respuestas estableciendo  bucles infinitos de transformación.   


La experiencia puede inscribirse en la red neuronal que constantemente se transforma (“plasticidad neuronal”). Una percepción se marca instantáneamente, como huella sináptica y también como huella psíquica, duradera en el tiempo y modificada en la red que establecen las neuronas y el fantasma inconsciente. De manera tal que participamos en el devenir biológico y psíquico en interacción con el medio.


Pero lo que me interesa transmitir hoy, es que además de este “puente” entre la base somática neuronal y las representaciones psíquicas conscientes e inconscientes que devienen juntas, estamos construyendo otro “puente” entre esta realidad observada como dada y otra realidad comunitaria, vivenciada cuando participamos de un mismo sentimiento de pertenencia. Realidad dándose que no informa a través de la percepción, sino que in-forma lo imperceptible en la participación en un “nosotros” con identidad. Esta nos sensibiliza despertando anhelos comunes de autosuperación.


La experiencia del encuentro terapéutico da una visión más amplia de la realidad llena de información e in-formación. El inconsciente individual de base somática-psíquica que se alimenta de la información interna y externa dada por los sentidos; se une a un inconsciente cultural de base comunitaria que se alimenta de in-formación vivencial, donde la parte da cuenta de todo por participación (no identificación).


El devenir biológico y psíquico con el medio que informa, se une al devenir político, comunitario, cósmico que in-forma de su permanente fluir. La frase “nos curamos con nuestros pacientes”, se amplía: “nos curamos con la comunidad”. ¿Puede ser esto una forma de hacer política?


http://www.psicoanalisisabierto.com
� Comunidad: del latín communitas, que no siendo privativa de ninguno, pertenece o se extiende a varios





