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En esta primera clase haré una introducción pensando en los e turnos haré una introducción en el problema concreto que Uds. están viviendo sobre la práctica clínica muy limitada en nuestra sociedad hoy. La falta de trabajo para psicólogos y los pacientes cautivos de las O. Sociales han puesto en crisis nuestro trabajo. Es hora que cambiemos nuestro rol asignado como psicólogos y para ello es necesario ampliar nuestra visión teórica y clínica sobre el psicoanálisis.

Hace dos años me encontré con este texto de Spitz. Me asombró por su correspondencia con mi modelo de crisis vital.

“La iniciación del funcionamiento del principio de realidad es evidente recién a los 3 meses, cuando el infante hambriento se torna capaz de suspender el impulso hacia la inmediata satisfacción de su necesidad oral. Lo hace por el tiempo necesario para percibir la cara de la madre y reaccionar con una sonrisa a ella. Este es el eslabón del desarrollo en el que el Yo es diferenciado del no-Yo y se da cuenta que hay un entorno ajeno a él”.

R. Spitz 1957

Reflexionando sobre Spitz

A.

Hay un entorno al Yo que es el mundo de representaciones e identificaciones: identidad del Yo separado.

B.

Hay un entorno al no-Yo que es un mundo vivenciado (no representado) del que participo de su identidad solidaria de un “nosotros”.

Ese no-Yo existió desde lo originario y recién a los 3 meses se diferencia. Para mí, existió un sujeto abierto diferente en la unidad, no un Yo indiferenciado.

Lo interesante es que hay un eslabón que une dos realidades una ajena que represento e identifico y otra que nos es propia por participación.

En el modelo de crisis vitales tenemos un modelo teórico del 1er año y otro clínico en consonancia. Nos permite ver cómo cambia el modelo restringido de un psiquismo de representaciones y relaciones por otro modelo ampliado sin representaciones de la realidad pues participamos de ella. Se gira del deseo del yo por los objetos al anhelo compartido de superación “con”.

ESQUEMA PRIMERA CLASE UB

1.

El nuevo rol del psicólogo más allá de lo establecido.

2.

Tenemos que formarnos como psicólogos  clínicos “para todo terreno”, esto quiere decir con una visión de la acción terapéutica extendida hacia lo cultural.

3.

Pero para ello tenemos que cambiar nuestra actitud, integrando lo micro con lo macrosocial. En otros términos abrir nuestro consultorio microsocial hacia una psicología clínica que participa de lo social (no es psicología social como aplicación) 

4.

Tenemos que comprender que al trabajar en el micro contexto del consultorio estamos actuando simultáneamente en el macro contexto social y cultural y la acción en este marco tiene efectos en lo individual.

Si esto lo comprendemos y lo practicamos podremos ser psicólogos clínicos en cualquier ámbito: instituciones, comunidades, barrios, política, familia, clubs.

5.

Para ello es necesario hacer un planteo crítico constructivo de la teoría y práctica a la psicología clínica que conocemos. Creo que esta crítica nos permitirá redefinir el concepto de psicología clínica y ampliar el mercado laboral que hoy nos restringe y angustia por la falta de trabajo.

6.

El psiquismo que enseñamos está constituido por las representaciones de una realidad dada que observamos. Primero enfrentamos la realidad y luego reproducimos en la mente esta división Yo-otro. Más aun, la representación ocupa el lugar de la realidad de la misma manera como en las identificaciones el Yo ocupa el lugar del objeto o el objeto identificado ocupa lugar en el Yo. Siempre hay cierto grado de alienación que pretende compensar la división inicial en una relación por identificación. 

7.

Siempre va a haber un adentro y un afuera o un Yo y un no-Yo. Entre ambos surgen mecanismos y objetos mediadores que ponen en relación las partes que entran en conflicto por la diversidad de deseos que cada Yo busca satisfacer en los otros.

8.

El campo clínico que surge de este enfoque será “repetir las situaciones traumáticas infantiles a raíz de estos conflictos. Estos provocan síntomas que hay que elaborar y superar”. La transferencia y la interacción permiten ir explicando el conflictos y aliviando la angustia dentro de la experiencia micro social del vínculo terapéutico. Dentro de esta experiencia se va esclareciendo e interpretando la situación traumática que se venia arrastrando en cada historia.

9.

Restringido el concepto de psiquismo a las representaciones inconscientes de la realidad observada por el Sujeto-Yo, conlleva restringir el campo de la actividad clínica a la experiencia micro social del consultorio pues allí se repiten las situaciones traumáticas.

10.

Si ampliamos la noción de psiquismo a un inconsciente cultural del que participamos de una realidad no sólo dada sino dándose, la cual experimentamos como sujetos abiertos a un nosotros con identidad solidaria. Se amplía el campo de la clínica a lo macro social como fuente de información y elaboración pues no se trata de un psiquismo que representa la realidad sino que la vivencia participativamente.

11.

Desde un Yo como sujeto sujeto limitamos nuestra conciencia a las relaciones identificatorias que realizamos hacia un mundo representado. Campo micro social limitado a la interacción entre partes cercanas que estructuran el mundo.

Desde un Sujeto abierto a un nosotros, nuestra conciencia se amplía a un campo participativo donde todo tiene que ver con todo por lo tanto: 1. el anhelo de cambio surge desde lo macro social hacia lo micro social y 2. lo que es bueno para uno lo será para todos y viceversa. 

Desde esta perspectiva cada acto terapéutico individual o restringido tiene efectos en el malestar cultural y cada acto terapéutico en lo macro social tiene efectos en el malestar individual, vincular o grupal.

12.

un acto clínico del consultorio puede ser también un acto clínico social y viceversa, siempre y cuando integramos lo macro y lo micro social en nuestro psiquismo. Esto es lo que trataremos de transmitirles en clase y coherentemente en nuestro trabajo en cámara de Gessell. Podrán comprobar que dejamos de ser Yo observadores para convertirnos en sujetos participando de un nosotros macro social. 

13.

ampliar nuestro campo de actividad profesional a lo social y cultural nos convertirá en psicólogos aptos para trabajar fuera del consultorio como asesores y actor de cambios sociales que afecten a los individuos desde las instituciones y comunidades. La influencia será recíproca. Si el símbolo es vivo, la parte habla del todo, por lo tanto el acto terapéutico tiene una fuerza simbólica tanto macro como micro social.

14.

No se limita nuestra actividad clínica a los conflictos intrapsíquicos que se ponen en juego en la relación terapéutica. Entramos en un campo macro social del que participamos de su malestar y de sus anhelos de superación con los demás. Ampliar nuestra conciencia como sujetos diferentes que participamos de la unidad del sentimiento de identidad macro social. Esto nos autoriza a ampliar nuestro campo de la clínica fuera del consultorio (instituciones, barrios, comunidades, la política (en sentido amplio no partidista) y el medio ambiente). Esta amplitud teórico-clínica nos capacita a interpretar terapéuticamente campos macro sociales de los que siempre nos han y hemos excluido.

15.

Veamos ahora esquemáticamente la teoría y la clínica del modelo de crisis vital, la teoría de la participación y la operatividad de una inteligencia solidaria.

Esquema del modelo:  

Teoría






Clínica

1. Nacemos





dudamos hasta suspender el Yo

2. 1ª identidad: participamos de un nosotros

     No hay identificaciones 
entonces nos desidentificamos de todo prejuicio y participamos de una duda



existencial. Predominio del flujo vital.

3 meses

3. Surge el Yo frente al otro como externo
surge vía inteligencia solidaria la

    y el deseo intenta dominarlo: Narcisismo

interpretación del símbolo vivo, el cual

    Identidad del Yo. Predominio pulsional
intuye el anhelo común evitando deseos más egoístas

8 meses

4. Estructura edípica que acepta el 3º y la
el Yo subjetivado no está tan 

    pérdida del dominio absoluto y aprender
determinado por los “egos”

    a compartir una interacción con otros
Interactúa y participa de anhelos

comunes

Al apuntar al ser de un sujeto partícipe y no el tener del Yo individual, lo inconmensurable

del anhelo de ser con los demás no se convierte en la avaricia del Yo, ni tampoco nos 

exponemos a lo mensurable de los determinismos sociales de manera alienante..                                         

http://www.psicoanalisisabierto.com
