Entre Lineas num. 15

Enero 2004

D O N

algungs condiciones
para la ‘escucha’
v la ‘observacion’
en la relacion
terap eutica

MIQUEL IZUEL

Psicologo y psicoanalista

| articulo que aqui les presento es deudor

de mi participacion en la jornada de tra-

bajo “La importancia de l'escolta i l'ob-
servacio en la deteccio de trastorns en el desenvo-
lupament”, desarrollada por la APP y contiene, en
parte, algunas de las cuestiones suscitadas en el
debate posterior que en ella se produjo.

En este articulo me propongo presentarles algu-
nos puntos para la reflexion acerca de la relacion
que se establece entre el paciente y el terapeuta,
soslayando directamente la observacién sobre los
trastornos del desarrollo.

En otro anterior sobre la escucha, publicado en
esta misma revista, me referia a un principio practi-
co-metodologico que denominaba como ‘(mal)en-
tender sistematico’, primordial para la ‘escucha’ y
que creo se encuentra en el eje fundamental del acto
terapeutico, o de la relacion de ayuda si lo prefieren.

Este principio parte de la premisa, observada en
la clinica, de que delante de una situacién novedo-
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sa, las personas tienden a buscar, en el desarrollo
de la accion observada, referencias propias, en y de
sl mismas, que les sirvan para poder ubicarse ante
dicha situacion. Dirla que, de entrada, se esta en
posicion de apertura perceptiva hasta que se captan
en el otro los signos que reconocemos como fami-
liares. A partir de ahi, el empeno, la apertura per-
ceptiva decae y uno tiende a leer lo que le aconte-
ce a ese otro en funcion de su cédigo particular, que
va cargado de la propia historia y de las propias sig-
nificaciones.

De ello se infiere que cuando esto acontece, la
singularidad del otro queda ensombrecida, ocultada
por nuestra propia emergencia subjetiva. ¢Y qué
sucede cuando esto ocurre? Pues que la relacion
terapeutica, que se basa fundamentalmente en un
acto de creacion de un nuevo vinculo, queda grave-
mente conculcada. Por ello en mi practica clinica
prefiero (mal)entender como garantia que me per-
mite poner en evidencia los ‘falsos entendidos’ que
se dan en toda comunicacion. Debo hacer hincapié
aqul en que la relacion, como elemento terapéutico
imprescindible, siempre se tiene que crear —no debe
pensarse como un elemento que va de suyo—, aun-
que se trabaje con patologias fisicas y sensoriales.

(Mal)entender si, pero también no dar nada por
enteramente comprendido. Esta segunda cuestion
es tambien principal para la clinica. Einstein decia
que todo en el mundo fisico es relativo a un obser-
vador. Asl, si observamos una produccién humana
—afecto, conducta, sentimiento, lenguaje, etc.— lo
que hacemos es fijarnos en algunas partes de esas
variables, y aun de forma parcial, que intervienen
en la situacion transferencial. Podemos fijarnos en
dos, tres, cuatro de ellas..., pero forzosamente deja-
remos fuera del campo de la observacién a otras
que sin duda intervienen ‘activamente’ en dicha
situacion. Ademas, hemos de recordar que nuestro
pensamiento —el de la cultura de la que la mayoria



Entre Lineas num. 15

Enero 2004

de nosotros participamos-, es cartesiano y, por lo
tanto, lineal; no es ni tan solo matricial.

Por eso creo que es importante dejar un lugar en
la propia dinamica de la observacion a un ‘principio
de incertidumbre’ para que la lectura que hacemos
de la situacion terapéutica no se sature —como en
una reaccion fisica— y nos impida la escucha de lo
emergente.

A partir de estos principios, trataré de trazar una
linea que intentara describir el lugar del profesional
dentro de la escena terapéutica.

Siguiendo este esquema, nos aparece en primer
lugar la siguiente cuestion: ¢cémo le es posible
situarse al profesional en la escena terapéutica,
teniendo en cuenta su implicacion en la misma? Y,
por lo tanto: ¢como es la escucha que tiene de
aquello que a él mismo le sucede en el transcurso
del trabajo?

Existen diversos modos de posicionarse con res-
pecto al lugar del terapeuta. Su ejemplificacion la
podemos tomar de la misma teoria del conocimien-
to, en una division clasica entre el sujeto y el objeto
del mismo:

* El primer modo situa en la escena al paciente
como el ‘objeto’ del trabajo terapéutico, siendo
portador de una transferencia hacia el terapeu-
ta que hay que desentrafar, interpretar.

e E|l segundo coloca en la misma escena al
'sujeto’ (el terapeuta) y al ‘objeto’ (el pacien-
te), pensando que existe una transferencia del
paciente hacia el terapeuta y una contratrans-
ferencia del terapeuta al paciente que hay que
tener en cuenta.

° F| tercero implicaria situar al terapeuta —ya
que ello es lo que aqui nos preocupa- y al
paciente de tal modo presente en la escena
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