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El cuerpo recuerda como si hablara de un espejo 

de los cinco sentidos con que fue dotado

El hombre, el tacto es el más confiable

no lo confunde la noche redonda

ni se retira con la llegada de la aurora

el cuerpo tiene su propio laberinto

su oculta geografía de caminos y pasados

El cuerpo recuerda, es verdad,es

verdad, y sus memorias,

nos hablan de esplendores sedosos y húmedos
Sandor Marai
El cuerpo recuerda, la piel, la vista, graban nombres, momentos, sensaciones, aromas... en este mundo contemporáneo cada día más poblado de estímulos, objetos y tecnología dejando menos tiempo para el pensar, el silencio y la palabra.
La intensidad de las cosas, las imágenes y el sonido que van en aumento.
Cada día llegan más niños pequeños a la consulta; pareciera que desde hace unos años estos traen un "exceso de sensorialidad" (Tv, laptops, iPads,  celulares, playstation, cámaras). En la clínica se observa un aumento de síntomas como inquietud, trastornos del sueño, alimentación, pasajes al acto, impulsividad.
¿Cómo influye-invade nuestro trabajo en la clínica este mundo intensamente "sensorializado"?.¿Cómo pensar por un lado que ocurre en los pacientes, y por otro con nosotros mismos con esta realidad actual? ¿Que es la sensorialidad?

Sería la capacidad para percibir sensaciones a través de los sentidos, la vista, el gusto, el oído, el tacto y el olfato. Los sentidos recogen información y la envían al cerebro. En un mismo momento se detecta gran cantidad de información, como por ejemplo temperatura, luz, voces, un aroma, pero la mayoría de las veces el cerebro no puede interpretar todo.
Se dan diferentes modalidades sensoriales: sentidos conscientes e inconscientes por los cuales se recibe información sensitiva. Se ponen en juego elementos variados como la presión arterial, la temperatura, tensión muscular, etc. Se recibe de forma pasiva información del exterior.
A su vez debemos diferenciar las percepciones donde se interpretan las sensaciones. De alguna forma permite dar forma a las sensaciones. Se daría un conocimiento consciente donde hay una interpretación del significado de las sensaciones. Aquí ya entrarían en juego la memoria y la representación, así como las nociones de tiempo. Tengamos en cuenta que las experiencias sensoriales constituyen lo mas íntimo, lo mas subjetivo aportando un sentimiento de identidad.
Christopher Bollas manifiesta que el clínico usa en sus intervenciones sus  propias asociaciones, conjeturas, ideas fugaces, afectos y pálpitos.
¿Podemos incluir también los aspectos del orden de la sensorialidad puestas en juego?
Bollas nos habla de un sentido intuitivo, ¿dentro de esta intuición podrían actuar aspectos del registro de la sensorialidad? Creo que el psicoanalista recorre exactamente este camino cuando analiza a sus pacientes, en la medida en que verifica de continuo, mediante los factores objetivantes a su alcance, tales fuentes internas
. Como sabemos en ciertos relatos así como en algunos los juegos de los pacientes, estos están cargados de impresiones sensoriales. De alguna forma los registramos, los percibimos o de lo contrario no lo hacemos.
Quizás por momentos podemos creer reconocer algunas de esas sensaciones.

Los olores descriptos en un relato, lugares, como una determinada comida, producen muy distintas sensaciones vinculadas generalmente a emociones.
Por ejemplo, recuerdo un niño que en una sesión me dijo “vamos a jugar a una casa apretada”; yo iba pensando “casa apretada”…¿apretada ?, ¿cómo era ?, ¿a que quería jugar?, ¿qué me quería decir?
En breves minutos corrió una mesita contra el ángulo de la pared, acerco un sillón y se sentó debajo. Inmediatamente con un gesto me invito a sentarme junto a el. Me ubiqué como pude (el espacio era muy pequeño), doblando las piernas y permanecimos allí largo rato en silencio. Comencé a sentir en mi propio cuerpo algo en el orden de la sensorialidad ¿que él estaba buscando quizás? Por un momento percibí, no necesité pensar para comprender lo que él quería transmitir o necesitaba sentir en ese momento.
En sesiones posteriores la casa apretada la hacía con dos sillas puestas dadas vuelta donde llevaba platos, tazas, cubiertos; jugábamos a comer dentro de ese espacio reducido.
Mis señalamientos dieron cuenta de dichas sensaciones, de cómo el necesitaba contención, un entorno “más apretado”; era un niño con poco contacto corporal. Mis canales sensoriales de alguna forma se pusieron en juego y desde allí en emociones y en pensamiento.
Otra situación clínica que permite acercarnos a la temática, se trata de una niña que jugaba a que ella o yo con los ojos tapados, teníamos que encontrarnos. Para ello una de nosotras se sentaba con los ojos tapados y esperaba un rato  mientras la otra se ubicaba en determinado lugar del consultorio. Caminado lentamente y con la ayuda de las manos para ir reconociendo los objetos teníamos que encontrarnos.
Las primeras veces podríamos decir que yo hacía trampa, entreabría los ojos para ver por donde caminaba, para no chocar contra las cosas. Luego empecé a cerrar los ojos. Comencé a jugar sin ver. Cuántas cosas descubrí, cosas de mi propio consultorio que no percibía, y que estaban allí. Se pierden los referentes y otros comienzan en su lugar a surgir. Cuántas cosas sin ver me hizo sentir.
No podemos dejar de connotar este juego de sus múltiples significados, pero en esta instancia lo traigo para dar cuenta del mundo de las percepciones, del cuerpo en juego.

El espacio terapéutico como un lugar para transmitir percepciones-emociones así como tener percepciones emociones. En cierto modo podríamos decir que vienen los niños con toda su sensorialidad y hay que transformarla en emociones y pensamientos. Situaciones en las que parece vienen a evacuar siendo difícil convertirlos en emociones vivibles y pensamientos pensables, al decir de Antonino Ferro.

Teniendo en cuenta lo que nos transmite Alberto Konicheckis, quizás en algunas situaciones le damos sentido a los sentidos, establecemos vínculos simbólicos. Desde el terapeuta, según Christopher Bollas, el relato así como el juego con un paciente de alguna forma nos traslada a diferentes lugares de uno mismo. ¿Acaso esos lugares de uno mismo no están poblados de percepciones-emociones, de olores, de sonidos?
Podríamos pensar que hay emociones que el paciente siente, o empieza a sentir y nosotros las recibimos y las vamos organizando en pensamientos. Si Freud postulo el inconsciente fue precisamente por su capacidad de producir efectos, y lo postuló allí donde las cadenas de pensamiento consciente no alcanzan para explicar y para modificar lo que ocurría en el paciente
.
W. R. Bion expresa que a menudo los psicoanalistas desaparecen del mundo del pensamiento y caen en lo que el autor llama estado de meditación.     ¿Dónde se está en esos momentos? ¿Serán momentos donde alguno de estos aspectos sensoriales se ponen mas en juego?

“Nuestra captación de la realidad psíquica del paciente sólo en parte es pensable; su lógica es más parecida a la naturaleza de la poesía y de la música que a la del pensamiento abstracto”
(3) ¿Y acaso la música y la poesía no están cargadas de sensorialidad? Poesía y música que intentan dar cuenta de sensaciones, adjetivos, que el poeta o el músico con sus notas busca exteriorizar.
¿Cómo incluir estos otros aspectos en nuestro trabajo analítico? El artista, el pintor, el músico dan cuenta en su obra de estos otros registros. Se torna difícil para el paciente verbalizar sensaciones que lo habitan, que busca o que rechaza, así como para el terapeuta poder incluirlas o comprenderlas. Daniel Stern expresa que algunos de los efectos mismos de la poesía se deben a esta habilidad intuitiva de traducir los sentidos.
¿Qué ocurre cuando el terapeuta no toma en cuenta estos elementos del paciente? 
Desde nuestro cuerpo, ¿que van transmitiendo nuestros gestos faciales, nuestros movimientos corporales? Es que acaso nuestra llamada neutralidad analítica deja afuera estos movimientos casi imperceptibles que emitimos, la cualidad de las sensaciones? ¿No son quizás algunos de estos aspectos los que trabajamos en la clínica con los pacientes? ¿Cómo transmitir estos aspectos del encuentro? ¿Cómo damos cuenta de ellos? ¿Son trabajados en el análisis? Varios y variados pueden ser los motivos, pero no podríamos pensar que hay algo de estos primeros registros que se ponen en juego mas allá de las palabras.
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