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Resumen

El tema de la "traumatizacion” tiene una relevancia exis-
tencial muy especial. El Analisis Existencial (AE) considera
que lo especifico de la traumatizacion grave esta en la
experiencia del "horror”, en la que se vivencia lo abismal
del Ser (en vez de la Nada). Esta experiencia central de la
traumatizacion es analizada en dos niveles:

El nivel procesal es estudiado a través del analisis de Ia
estructura del Yo. Se va comparando el modelo de la es-
tructura del Yo del AE con el de Ch. Scharfetter.

En el nivel estructural, un trauma grave afecta las cua-
tro dimensiones de la existencia completa. Esto explica
tanto la aparicion de un TSPT (trastorno por estrés post-
traumatico), como el alto indice de comorbilidad de este
trastorno. Como consecuencia directa del trauma, debido
a una paralizacion en la esfera procesal, se produce una
disminucion de intercambios con la estructura existen-
cial, que se caracteriza por pérdida de mundo, empobre-
cimiento de las relaciones, pérdida de si mismo y de fu-
turo. La vivencia es acompafada por tipicas reacciones de
coping - mas que nada reflejos de posicion de muerto y
un activismo de la primera Motivacion Fundamental (MF).

Terapéuticamente se hace necesaria una reestructuracion
de las relaciones existenciales fundamentales y de las
funciones personales. El modelo de las MF sefiala pasos
terapéuticos especificos para superar el desarraigo exis-
tencial y para movilizar las funciones personales mediante
el empleo de factores "inespecificos”, como el didlogo vy el
encuentro.

*

Traduccion por Magdalena Von Oepen. Santiago de Chile, 2010.

Palabras clave: trauma, TSPT (PTSD), analisis existencial,
motivaciones fundamentales, analisis existencial personal.

Personality disorders and
genesis of trauma existential
analysis of traumatized
personality disorders

The topic of traumatizing has a particularly great exis-
tential relevance. In existential analysis the specificity of
grave traumatizing is considered to be the experience of
"horror" at seeing the abysmal side of one's being (ins-
tead of the void). This central experience in traumatizing
is looked at on two levels. The process level is examined
via an analysis of the self-structure, with the existential-
analytical model of self-structure being close to the one
propounded by Ch. Scharfetter.

On the structural level all four fundamental dimensions
of fulfilled existence are touched by grave traumatizing.
This explains the genesis of PTSD (post-traumatic stress
disorder) as well as the high comorbidity factor of this di-
sorder. As a direct consequence of trauma the interaction
with the existential structure is reduced, causing a loss of
world, relationship, self and future. Characteristic coping
reactions accompany all experience - above all the dea-
th-feigning reflex and activism on the first fundamental
motivation.

Therapy must restructure the existential fundamental re-
ferences and the functioning of the person. The model
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of the fundamental motivations provides specific thera-
peutic steps to overcome the existential deracination and
to mobilise the functions of the person with the help of
non-specific factors such as dialogue and encounter.

Key words: trauma, PTSD, existential analysis, fundamen-
tal motivations, personal existential analysis.

1. Introduccion

Ocurre un accidente en la autopista: un bus repleto roza
la barrera de contencion, rasga la carroceria por el lado,
personas caen desde el vehiculo zigzagueante que final-
mente se vuelca. Cuerpos destrozados, personas gritan-
do, sollozando, sangrando, inconscientes en la carretera.
Otras personas desprevenidas llegan a esta escena, entran
sin saber como en este infierno, todavia con la agradable
musica en el oido, las fantasias de vacaciones en la men-
te, animo de paseo 0 quizas justo un problema conyugal
en el corazon. En forma abrupta se transforma la reali-
dad. La realidad inocua, dulce, se precipita en un abismo
nunca vivido, nunca visto, nunca soportado. Como quien
se golpea la cabeza contra una puerta de vidrio invisible,
por un instante ya no se sabe qué es - qué es la rea-
lidad. Sin orientaciéon ni capacidad de comprension, se
encuentran las personas que van llegando frente al cua-
dro horroroso en la autopista. La mayoria esta paralizada;
algunos captan la situacion, en forma mas mecanica que
consciente colocan sefiales de aviso, comienzan a dar los
primeros auxilios a los mas proximos.

Si nos alejamos del infierno de un escenario como éste
y pensamos en las consecuencias para los sobrevivientes
y para los que llegaron de improviso, hay que partir sin
duda de un efecto de shock, que es facil de imaginar.
Pero luego los desarrollos son diversos y se plantea la
pregunta psicologicamente relevante: ;por qué un acon-
tecimiento como éste produce un efecto traumatizante
sobre algunas personas y sobre otras no? ;Por qué una
vivencia se convierte en una experiencia y otra en un
trauma? - ;Y debido a qué se convierte quizas en un
trastorno duradero?

1. Cuando no se especifica el género, vale para ambos.

Debido a varias razones vale la pena plantearse esta pre-
gunta. Algunas indicaciones pueden iluminar la impor-
tancia del tema en un marco mas amplio:

e s la pregunta psicologico-antropologica por la vulne-
rabilidady fragilidad del ser humano. ;Qué es lo vulne-
rable en el hombre? ;Por qué algo nos causa dolor? Esto
constituye la base de las siguientes consideraciones.

® Aqui se encuentra el tema psicoldgico-filosofico de
la experiencia de la conmocion sobre-dimensional,
del horror, que arranca de cuajo todo lo anteriormente
existente. - ;Como es posible este efecto y con qué se
relaciona?

e Se justifica por razones personales plantearse esta pre-
gunta, porque igual que la muerte es parte de la rea-
lidad humana. Uno se preguntara quizas, qué haria
y como le iria, qué le podria ayudar, si le tocara vivir
una tragedia como ésta. Esta reflexion nos puede llevar
a no pasar por alto, no esconder 0 mantener alejado,
quizas no reprimir o disociar este lado de la realidad,
esta posibilidad de su irrupcion. Se trata por lo tanto de
un riesgo de que, incluso siendo un ser-humano  psi-
quicamente sano ' sin una vulnerabilidad especifica,
pueda enfermar, 1o que vale tanto para el nifilo como
para el adulto.

® Desde luego vale la pena por motivos profesionales
plantearse estas preguntas. Sabemos cuan expandi-
das estan las traumatizaciones. Cbmo durante mucho
tiempo en la psicoterapia se desconocio el efecto del
trauma y como la investigacion hoy pone de manifiesto
su relevancia en la aparicion de desarrollos deficitarios
y con trastornos. Para el AE, el tema constituye un de-
safio especial, ya que la catastrofe, la destruccion com-
pleta del apoyo existencial no es ni cerca un tema tan
importante en la literatura existencial, como lo son el
fracaso, lo absurdo o la muerte.

Sabemos que todos podemos llegar a ser de improviso
testigos, incluso victimas de un escenario terrorifico como
éste. La vida humana no esta protegida de este aspecto
de la realidad posible. Ni el saber ni la conciencia, ni la
ciencia ni la fe nos pueden proteger, nos pueden ahorrar
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la conmocidn, si nos tocara confrontarnos con él. Posi-
blemente no podriamos afrontar siquiera el diario vivir, si
estuviéramos siempre conscientes de los posibles abismos
de la existencia. Asi el hombre se adapta a un cuadro de la
realidad que se presenta como seguro, manejable, previsi-
ble, fiable y digno de confianza. Y en general nos va bien
con este cuadro de la realidad.

Pero este cuadro nos puede ser destruido en forma tan
imprevista, que la fuerza brutal nos estremece hasta los
fundamentos. En situaciones extremas como catastro-
fes naturales, accidentes que ponen en peligro la vida o
son mortales, crueldad nunca vista que invalida tanto la
dignidad como la existencia, no son validas las reglas ni
las leyes de la realidad cultural "domesticada”. En estas
situaciones extremas fracasan los esquemas operativos
como actitudes y puntos de vista con que enfrentamos la
realidad cotidiana. La experiencia traumatica se confronta
con algo tan nuevo, que uno no se encuentra adaptado
ni tiene formas de conducta a su disposicion para enfren-
tarlo. En estos casos, en vez de la pregunta: ";Qué hace la
persona con el trauma?”, es mas valida la pregunta con-
traria: ;qué hace el trauma con la persona?

2. Trauma, trastorno de
estrés post-traumatico (TSPT)
y trastorno de personalidad
post-traumatico

¢Qué es lo que caracteriza el trauma? - En general se
entiende por trauma un acontecimiento nocivo, que se
situa fuera de la "experiencia habitual del ser humano”
(Vermetten, Charney, Brenner 2000, 67). En el DSM IV se
lo restringe a acontecimientos en que uno Mismo u otros
han estado expuestos a la muerte, a graves lesiones o da-
fios corporales, 1o que condujo a una reaccion subjetiva
intensa de temor, desamparo u horror (ob.cit.). Debido a
esta restriccion de la definicion a la confrontacion con la
muerte o la integridad corporal, el DSM IV concibe el trau-
ma en forma mucho mas estrecha que el CIE 10 (ob.cit.
70), que asocia los acontecimientos con la importancia
subjetiva de una experiencia que normalmente no ocurre
en la vida de una persona.
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Con esto se diferencia un trauma de factores estresantes
comunes y de lesiones, que son inevitables en toda vida.
Solo aquellos traumas deben ser considerados como cau-
sa de un TSPT, que sobrepasan las capacidades habituales
de asimilacion del ser humano, porque poseen una di-
mension abrumadoray, debido a eso, llevan a reacciones
inusitadamente violentas. Aqui se encuentra el hombre
con una fuerza, con una violencia, una magnitud destruc-
tiva, que lo deja totalmente desamparado vy lo llena de
terror y espanto.

Mas de la mitad de las personas (60% de los hombres,
51% de las mujeres) experimenta un acontecimiento
semejante por lo menos una vez en su vida (ob.cit. 67;
Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, Nelson 1995).

Los sintomas del TSPT se dividen en tres categorias (Ver-
metten et el. 2000,71f.):

e Re-vivencia del acontecimiento: se requiere al menos
un sintoma de los "sintomas de resonancia”: recuerdos
insistentes; suefos agobiantes; vivencia recurrente del
acontecimiento; intensivo estrés psiquico frente a esti-
mulos de advertencia;

e Conducta evitativa: se requiere de por lo menos tres sin-
tomas de los grupos de sensaciones de estar anestesia-
do, de capacidad disminuida de reaccion y de evitacion;

e Sintomas duraderos de irritabilidad elevada: por lo me-
nos dos sintomas como insomnio, irritabilidad o acce-
sos de ira, trastornos de la concentracion, alerta excesi-
va, reacciones de susto excesivas.

La re-vivencia, la conducta de evitacion vy la irritabilidad
elevada tienen algo en comun: son fendmenos de un in-
tento de asimilacion y con esto, sintomas de un proceso.
EI TSPT puede ser considerado por lo tanto como sinto-
matologia de asimilacion. La persona se encuentra en un
nivel de irritacion elevado, que repercute sobre las tres
dimensiones antropoldgicas, trastornandolas funcional-
mente: somaticamente (sintomas vegetativos, pérdida de
peso, trastornos motores), psiquicamente (sentir, dormir,
oscilaciones diarias, falta de ganas, fuerza motivacional,
concentracion) y personalmente (valoracion de si mismo,
concepto de vida y actitud de vida, atencion y motiva-
cion). Lo vivenciado agobia a la persona, sus estructuras
yoicas ceden, de manera que no logra volver a “su altura”



Esta sintomatologia aun difusa se cristaliza con contornos
mas claros cuando el TSPT se convierte en un trastorno de
personalidad post-traumatico (p.ej. cambio de personali-
dad, como se menciona en el CIE 10 - F 62,0). El cuadro
de los sintomas revueltos, inquietos, agudos, se sedimen-
ta en una actitud de proteccion frente al mundo, que se
combina con una pérdida marcada del Yo. Este "atrinche-
ramiento” de la personalidad ocurre sobre el terreno de
una restringida relacion con el mundo y con el interior.
Las cinco caracteristicas del "cambio de personalidad du-
radero causado por carga extrema” del CIE 10 se pueden
incluir dentro de estas relaciones personales basicas:

a. referencia al mundo restringida

1. una actitud desconfiada-hostil frente al mundo

2. retirada social

b. referencia interna restringida
3. sentimientos de vacio, desesperanza

4. nerviosismo crénico y constante sensacion de
amenaza.

5. distanciamiento

Después de una dimension tal de experiencia horrorosa ya
no se puede abordar 0 mantener ninguna relacion normal.
El mundo essencillamente demasiado amenazante y el su-
jeto esta tan debilitado, que las otras personas (que en al-
gunas traumatizaciones incluso contribuyen a causarlas),
ya no se pueden soportar. Con este amplio retiro del mun-
do se produce, bajo la sombra de un temor constante, una
pérdida de si mismo con vacio y distanciamiento interior.

3. El horror como tema
existencial de la traumatizacion

A uno se le plantea inevitablemente la pregunta, con qué
se confronta la persona cuando reacciona en forma tan
extremadamente intensa. La sintomatologia sefiala una
experiencia extrema que, a diferencia de un "temor nor-
mal”, es arrollador y por lo tanto no puede ser clasificado
dentro del marco de la "experiencia humana usual”.

Goethe (sin fecha 370), en "Poesia y Verdad" (libro 16), de-
nominé estas experiencias extremadamente fuertes que
sobrepasan toda familiaridad y posibilidad de prevision,
en forma muy precisa con los conceptos de "asombro” y
"horror": "La naturaleza actua segun leyes eternas, nece-
sarias, tan divinas, que ni la misma divinidad podria modi-
ficar en absoluto. Todos los hombres - inconscientemente
- estan totalmente de acuerdo en ello. Pensemos cémo
una aparicion de la naturaleza, que indica entendimien-
to, razon, o - incluso - solo arbitrariedad, nos produce
asombro, hasta horror. (...) Un horror semejante nos asalta
en cambio, cuando vemos actuar al hombre sin cordu-
ra contra leyes éticas comunmente aceptadas, en forma
irracional contra su propio beneficio o el ajeno. Para des-
hacernos del horror que sentimos frente a esto, incluso
lo convertimos en critica, en repugnancia, y tratamos de
liberarnos de una persona semejante ya sea en la realidad
0 en pensamientos.”

Horror y pensamientos insoportables nos abruman, cuan-
do el marco de la legalidad o de lo éticamente esperado, 0
bien de lo considerado como natural, se disloca. Entonces
toda la confianza queda destruida. Una experiencia como
ésta es un trauma. Parece que lo caracteristico de una vi-
vencia traumatica no es tanto el miedo, como la expe-
riencia (percepcion) de una estremecedora imposibilidad
de comprension de la realidad que no tiene igual. Freyd
(1994), a través de sus investigaciones de traumatizacio-
nes infantiles, interpersonales, llega a estas conclusiones.
Por ejemplo, encuentra primariamente en 75 personas
traumatizadas una conmocién de la confianza (lo que
segun entendemos, seria la consecuencia inmediata de la
“incapacidad de comprension” experimentada vy la sinto-
matologia concebible mas profunda). Este tipo de expe-
riencias obviamente también produce temor? (mas que
nada y probablemente mas en la retrospectiva), pero en
la situacién aguda desencadena mas que nada horror.
Definimos el horror como incomprension desconcer-
tante ante algo extrafo, cuya existencia se conside-
raba imposible. Un TSPT tendria por lo tanto un nucleo
tematico: la confrontacion con el contenido del horror,
y esencialmente con el desconcierto, en la que nos en-
contramos en forma totalmente inesperada frente al ser.

2. Pero Freyd considera en forma decidida, que el temor no estaria en el primer plano de la experiencia, sino esta conmocion de la confianza.
Ella seria también - finalmente - la que conduce a disociaciones (y, por eso, ho conduce a las reacciones clasicas de miedo).
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Es como si el ser hubiera defraudado al ser-humano -y
sin embargo sigue dependiendo del ser, no puede seguir
viviendo sin él (ndtese la semejanza con la vivencia del
nino frente a los padres - y cuando esta arteria vital de
relacion es defraudada por el abuso; Freyd construye su
teoria del trauma sobre estas experiencias).

Para lograr entender mejor la idea de la imposibilidad
de comprension, tenemos que observar lo especifico del
horror con mayor detencion. El horror en el fondo es
una forma de asombro; solo con la diferencia, que el
objeto no es un valor inconcebible 0 una grandeza so-
bre-dimensional que nos produce asombro, sino que su
objeto es lo inconcebible de lo abismal de la existencia.
Convertido en palabras, el sentimiento del horror dice:
";Puede ser eso posible? jEso no existe! - jy sin embargo
eso también existe!”

Sentimientos como estos nos invaden p.ej. frente a un
accidente automovilistico, como el anteriormente des-
crito, o cuando escuchamos de atrocidades de la gue-
rra, imagenes del campo de concentracion, observamos
como el World Trade Center se desploma el 11/09/01;
también nos puede asaltar por el diagnostico de una
enfermedad grave e incurable. Cuando sea que experi-
mentamos el horror, se destruye la confianza. No se trata
siempre ni especificamente de que estemos en peligro
nosotros mismos, como sucede en el susto, sino mas que
nada de la incomprension y la pérdida de confianza en
la existencia.

Mientras la psicologia no le prestaba atencion a este con-
cepto (a lo mas se describe el horror como sentimiento
que acompafa al miedo), Emmanuel Levitas desarrolld
en su obra temprana (1947) una comprension profunda
de esta experiencia. Puede ser considerado fundamental
para una comprension existencial del horror y del trau-
ma. Para Levitas, lo que se experimenta en el horror, €s
algo diferente al miedo. A diferencia del miedo, el ho-
rror es desencadenado por algo que es. Mientras que en
el miedo uno se ve confrontado con la nada potencial,
en el horror es el ser lo que desencadena la conmocion.
Lo horroroso es justamente que “eso exista”, y no, que
alli no haya nada. Levitas especifica este ser como el ser
"andnimo”, como un “torrente apersonal del ser”, que
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inunda al hombre. Este ser no es el ser "dadivoso”, el ser
“cuidadoso” o "preocupado”, como lo describe Heidegger,
sino el "murmullo anonimo” del "existe” Al vivenciar el
horror nos enfrentamos por lo tanto con una paradoja
del ser. Nuestra vivencia acostumbrada del ser es, que
nos proporciona proteccion, espacio y apoyo. Es el fun-
damento sostenedor del "ser-en-el-mundo” (Heidegger),
es terreno al lado del abismo. Ahora esta confianza se
derrumba por la vivencia de "lo que si existe", con lo cual
uno no habia contado y probablemente tampoco puede
contar,y lo que como ser, es capaz de amenazar el propio
ser en forma extrema.

La experiencia repetida o la experiencia sobre-dimen-
sional de que el ser "no sostiene”, le sustrae al hombre
el suelo de su mundo. Sin tener donde pararse cae en
la impotencia frente al acontecimiento que se sustrae
de su control, y que ahora tampoco logra asimilar. Esto
lleva a una "interrupcion”, como lo denominan Kleber
& Brom (1992) en un lenguaje mas psicoldgico, por la
"destruccion drastica de suposiciones y esperanzas”
(Cléber 2000, 728).

En este marco de continuidad destruida también se
encuentran los conceptos del trauma que se basan en
el sentimiento de coherencia de Antonovski (1997).
Frommberger, Stieglitz, Straub, Nyberg, Schlickewei, Ku-
ner, Berger, Briigner (1999) pudieron demostrar, p.ej., en
victimas de accidentes graves, que las reacciones cogni-
tivas y emocionales en victimas de accidentes del transi-
to que desarrollaron un TSPT, eran independientes de la
gravedad de las lesiones (j!), pero si correlacionaban con
el sentimiento de coherencia (es decir, con el significa-
do subjetivo del acontecimiento negativo). Un buen sen-
timiento de coherencia estaba correlacionado negati-
vamente con el desarrollo de un TSPT. Es decir, cuando
uno puede encuadrar un acontecimiento dificil y trau-
matico en una relacion de sentido, el efecto traumatico
del acontecimiento parece debilitarse. En un trasfondo
cognitivo tal y en el terreno de la experiencia de "que el
ser no sostiene”, naturalmente se produce en el futuro
una vivencia duradera de peligro. Alli se produce la an-
gustia. En el modelo terapéutico cognitivo-conductual
de Ehlers & Clark (20000, es este sentimiento continuo de
peligro una de las razones principales para el surgimiento



de un TSPT. Seguin nuestro punto de vista, este modelo
parte en forma relativamente tardia en la linea del desa-
rrollo del surgimiento del trauma.

Para completar mencionaremos un concepto psicodina-
mico del surgimiento del trauma. Segun Gabbard (2000),
la traumatizacion también se adscribe al significado sub-
jetivo del estresor y no a un grado de gravedad objetiva-
mente medible. Pero el TSPT se desarrolla sélo si la ex-
periencia traumatica entra en resonancia con un trauma
infantil. En este caso, la conmocidn se hace tan fuerte,
que los afectos ya no pueden ser requlados y aparecen
somatizaciones y alexitimia.

4. La psicodinamica en la

sobre-exigencia

Lo que el hombre experimenta aqui, sobrepasa su capa-
cidad de elaboracion. La incapacidad de manejarse con

Tabla N°1

lo vivenciado, de acomodarse en el ser junto a y con lo
vivenciado, de encontrar una "morada®, produce una "in-
sequridad existencial” tal (Butollo, Rosnes, Wentzel 1999,
184) que lleva a una oscilacion de las reacciones. Hipe-
ractividad y pasividad aparecen simultaneamente. Inten-
tos de enfrentar y asimilar lo vivenciado, alternan con fa-
ses de paralizacion y fatiga. De este modo, el ser humano
oscila entre intrusiones y negaciones, entre un constante
re-vivenciar vy conductas de evitacion, entre irritacion
aumentada y embotamiento. Parece que se movilizan si-
multaneamente tres de los niveles fundamentales de las
reacciones de coping, que describimos en el AE (Lingle
p.ej 1998), y dos de ellos en los dmbitos de las cuatro di-
mensiones fundamentales de la existencia. Esto muestra
claramente la dimension de la amenaza estructural, o
bien, de la destruccion (en comparacion con la neurosis,
donde la fijacion generalmente se produce preponderan-
temente en un solo mecanismo de coping). La tabla.1 da
una vision de estas reacciones:

Las formas de la conducta automatica de proteccion (reacciones de coping), clasificadas segutin los temas de
las motivaciones fundamentales ("MF" - de Lingle 1998, 23). Destacadas estan aquellas reacciones de coping

que son movilizadas por el horror traumatico.

Trastorno de las Movimiento Movimiento pa- Dinamica de de- Experiencia de
MF: Sentimiento fundamental radojal: Activismo | fensa al no-escapar | dominacion (reflejo
fundamental (intento de evitacion) (intento de superacion) | (tipo de agresion) de posicion de muerto)
1a MF . L .
Huir Luchar Destructivo: odio Paralizacion
O Temeroso
2¢ MF . Retraimiento Rendir Buscando refacién: rabia Aggtaml_e'nto, ,
[0 Depresivo resignacion, apatia
32 MF . . Justificar, dar razon Delimitando: Disociacion (escision,
o Tomar distancia . : . -,
O Histérico (disimular) rabia, enojo negacion)
4 MF Compromiso Provocacidn, SEHCZ%CXY?SI-O
O Suicidal y pron idealizacion, fanatismo, - - Aturdimiento
. provisorio u - | agresividad ludica,
Dependiente para-existencialidad hae S !
cinismo, indignacion

3. Sin embargo relacionan la aparicion de la vivencia de peligro con "excessively negative appraisals (added meanings) of the trauma and/for its
sequelae” [evaluaciones excesivamente negativas (significados agregados) del trauma yfo de sus secuelas]. Seguin nuestro punto de vista, la
evaluacion negativa no deberia ser considerada como voluntaria, sino como percepcion y toma de posicion emocional frente al contenido

de la experiencia.
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Todas las formas de la experiencia de dominacion (reflejos
de posicion de muerto) se suelen encontrar juntos en el
TSPT y dominan el cuadro. Se encuentran los reflejos de
posicion de muerto de las cuatro MF al mismo tiempo:
paralizacion, apatia, disociacién4 y aturdimiento.

Solo en los trastornos graves estan afectadas todas las
capas de la existencia. El cuadro se parea con la moviliza-
cion del movimiento fundamental protector, que a su
vez abarca las cuatro dimensiones fundamentales de la
existencia: evitar y huir, retraerse, tomar distancia y com-
promiso provisorio. Ademas y como para subrayar las di-
mensiones del miedo contenidas en el TSPT, también est3
movilizado el nivel de reaccion del activismo de la 12 MF,
la lucha en forma de intrusiones, pesadillas, revivencia del
trauma, etc.

Como en esta movilizacion simultanea de conductas
opuestas apenas se logra un avance en la elaboracion del
trauma, no debe extrafiar que el 86% de los TSPT desa-
rrollen un trastorno co-mérbido disociativo (Bremner
et al. 1998, en Vermetten et al. 2000, 80). El desarrollo de
una disociacion debe ser considerado como una reaccion
fuerte. Una disociacion representa un fracaso de las "fun-
ciones integrativas de la conciencia, de la memoria, de la
identidad personal, como también de la percepcion de si
mismo vy de la percepcion del mundo circundante” (Ka-
pfhammer 2000, 152f). Esto muestra que en el fendmeno
de la disociacion se ha tomado el ducto de la pérdida del
si mismo y del mundo del TSPT. A este fendmeno que an-
tes se denominaba neurosis histérica, le corresponde una
posicion intermedia entre el TSPT agudo y el trastorno de
personalidad, que cala aun mas profundo.

5. La estructura del yo segun
Scharfetter

El horror al cual uno esta expuesto en el trauma rompe
la habitual capacidad de elaboracion del ser humano, se-
gun hemos observado. Debido a esto se llega a una sobre-
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exigencia de la estructura elaboradora del yo. El lugar de
la elaboracion, de la integracion, o bien de la seleccion
de los estimulos es el yo. ;Cuales estructuras del yo son
las que no son capaces de resistir a la experiencia? - Para
€so se necesita antes una breve ilustracion del concepto
del yo, para explicar a continuacion la repercusion de la
patologia. El concepto del yo del AE puede ser ligado en
gran medida al concepto del yo de Scharfetter.

Christian Scharfetter (2002, 72-116) designa el yo como
el "centro del vivenciar y de la conducta que se situa en el
mundo en general, el lugar de afluencia para lo que llega,
lugar de union de lo actual con el pasado y el futuro, lugar
de elaboracion y envio para todo lo eferente (ob.cit.73).
Es el lugar en el cual "todas estas funciones permanecen
cohesionadas en un ente uniforme” (ob.cit.)

Scharfetter le atribuye varias dimensiones y aspectos, que
grafica con circulos concéntricos, en que los centrales
traspasan a los mas periféricos y de este modo estan con-
tenidos dentro de ellos. El nucleo mas interno es en este
esquema la vitalidad del yo vy la experiencia evidente del
"yo soy" con su real presencia y afinacion (ob.cit 74). - En
el AE, esta dimension fundamental del estar-alli humano,
es el tema de la 1° condicion fundamental de la existencia.
La existencia comienza con esta experiencia fundamental
del "yo soy", o bien, del "yo existo”, a traves de la cual ense-
guida nos llega un poderio y una energia - que se convier-
te en la base del poder-ser y del poder-hacer en general.

2. Le sigue la actividad del yo: el experimentarse como
autonomo en su actuar y en su percibir; vivenciar que
soy "yo" quien lo experimenta, siente, piensa, espera, etc.
- En el AE, esta dimension encuentra su equivalencia en
una combinacion de la primera y sequnda MF, en la expe-
riencia del poder de la propia capacidad y en la vivencia
de la vitalidad.

3. La coherencia del yo es la experiencia de la cohesion,
de la unidad, de la consistencia de las tendencias y fuer-
zas en nuestro ser-uno-mismo. - En el AE hablamos de la

4. En una disociacion fuerte se encuentran significativamente mds traumatizaciones humanas y quiebres de confianza con personas de las
cuales uno depende. La disociacion ayuda mds que nada a posibilitar una vida conjunta futura y necesaria (p.ej. nifios en familias). (Freyd

1996, DePrince & Freyd 2001, Freyd 2003)
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mismidad del yo en la 3* MF. Es la vivencia consistente
de la unidad interna, marcada por su ser unico y exclu-
sivo (como fundamento de la diferencia con otros).

Detengamonos un poco. Si observamos estas dimensio-
nes sobre el trasfondo de los TSPT, podemos imaginar
facilmente, que la conmocion ataca justamente estas
dimensiones. La unidad recién mencionada del yo ("mis-
midad del yo" en la experiencia y en la conducta) es
estremecida por lo masivo de la irrupcion y al menos
cuestionada en su significado vital y en su evidencia,
si no relativizada al maximo. /Es posible aun vivenciar-
se como "internamente cohesionado”, cuando la vida
juega de tal manera con uno que ya no tiene nada que
contraponerle? ;Es posible mantener aun, frente a una
tal inconsistencia y un tal quiebre de la experiencia del
mundo, una consistencia interna? - Podemos imagi-
narnos que el trauma se contrapone a la actividad del
yo, la apaga, nos hace sentir que en los aspectos exis-
tenciales decisivos no somos los actores, los actuantes.
El trauma agarra el yo hasta la médula, alcanza topo-
graficamente hasta el nucleo mas central de este es-
quema. La presencia auténoma, real, el "yo soy" natural
lleno de sentimiento de vitalidad y fuerte afinacion ya
no es vivenciable. Esta entumecido, aturdido, insensible,
insegurizado.

La pregunta inexpresada, intima tras una catastrofe tal
seria: ";Existo yo todavia o solo existe esta fuerza, esta
ola, esta brutalidad que ya me apagd hace rato?” El ser-
yo en esta realidad sobre-dimensional ya no le parece
posible al sujeto. Este, que me parece ser el fenomeno
central de la experiencia traumdtica, se propaga a las
demas dimensiones del yo. Es la "impresion” interna de
lo inconcebible, de la experiencia de algo que "en verdad
no puede existir’ - ahora "tampoco existe uno mismo”.

4. Scharfetter describe como punto cuarto la demar-
cacion del yo, la capacidad de delimitarse del no-yo,
lo que por una lado posibilita la formacion del yo y por
otro crea el control de la realidad. - En el AE vemos la
delimitacion del yo como una condicion de las capa-
cidades del yo, o bien, de la 32 MF: de la observacién de

si mismo, de la percepcion de si mismo, mediante las
cuales se hace posible una delimitacion y que, a su vez,
se fortalece gracias a un enlace de feedback. Este limite
hacia el mundo esta irremediablemente roto, el limite
protector y formador del yo esta quebrado. Scharfetter
(ob.cit. 74) habla de que en casos patologicos se puede
llegar ya sea a una formacion de un muro 0 a un "ser
inundado sin proteccion por el 'no-yo'desde afuera”
Justamente esto que ocurrio en el trauma, ocurre en
flashback una y otra vez.

¢Qué ocurre con el 5° punto, la identidad del yo? Schar-
fetter la describe como la experiencia de la mismidad a
través del tiempo: "...que una persona sepa que desde su
nacimiento hasta hoy es la misma persona, que puede
decir 'yo' de si mismo (...) a pesar del cambio propio y de
la configuracién de su entorno en el transcurso de su his-
toria vital" (ob.cit.). Esta identidad esta quebrada, partida
en dos por el trauma. Uno ya no se experimenta como el
mismo que fue, se ha convertido en otro, se hizo extrafo.
Desde ahora hay un antes y después.

Scharfetter describe finalmente 6. laimagen de si mis-
mo como una dimension del yo: lo que uno piensa de
si mismo, a lo cual pertenece también su valoracidn
de si mismo. Pareciera que esta dimension no estd
afectada directamente por el trauma, pero si entra en
forma indirecta al juego. La persona traumatizada esta
ocupada en forma tan exclusiva en la superacion de lo
vivenciado, que no tiene fuerza, ni le interesa el valor de
si mismo. Lo elemental es ahora mas importante.

Para Scharfetter, 7. la fuerza del yo es el resultado del
juego conjunto de estas dimensiones. Segun su opinion
se trata aqui de un "constructo muy global” (ob. cit.77).
Lo especial de esta teoria es, sin embargo, que la fuerza
del yo es entendida muy dindmicamente como una
“cualidad de varias funciones del yo" (lo que Federn
ya habia sefialado en 1956, anota Scharfetter en forma
elogiosa). Scharfetter piensa, que a través de esta cua-
lidad de juego conjunto de las diferentes funciones del
yo, se hace comprensible |a alta adaptabilidad y logro
de sintesis del yo.
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6. La estructura del yo
en la comprension
analitico-existencial.

El concepto de la estructura del yo en el AE, que fue logra-
do fenomenoldgicamente en el marco de un enfoque per-
sonalista, es construido en forma parecida a la dindamica
de la fuerza del yo descrita por Scharfetter. Este paralelo
se debe probablemente a una forma de proceder feno-
menoldgica comun. En la concepcion del AE, la fuerza
del yo es vista en el juego conjunto de aquellas capaci-
dades que corresponden a las ultimas tres dimensiones
de Scharfetter. El yo recibe su fuerza del desarrollo y del
empleo de facultades especificas que fundamentan el
ser-uno-mismo (Ldngle 1999 a,b,c). Estudios fenomeno-
l6gicos (p.ej. Eckhard 2000,2001; Lingle 1999, 2002 a,c,d)
concluyeron que para ello se requieren tres condiciones:

1. A través de la percepcion de si mismo se llega a la
delimitacion y separacion del yo y no-yo, de o propio
y o ajeno. La clarificacion de limites y diferencias es
la base para el didlogo. El intercambio solo es posible
donde existe una diferencia.

2. En el juicio de si mismo se trata de una actividad
del yo, que se tiende a pasar por alto, pero que debe
considerarse como constitutiva para la formacion
del yo. Una comprension de la persona, en la cual el
hombre es entendido como alguien que se es dado a
si mismo, subraya la capacidad de la aceptacion de
si mismo, como también la del distanciamiento de si
mismo (Frankl 1996, 234ff.; Lingle 1999b,c; 2002a;
Tutsch 2000). Este aspecto esencial del ser persona
trae consigo la necesidad de tomar posicion consigo
mismo. Mediante la toma de posicidén hacia si mismo,
se fortalece el limite encontrado y lo propio circuns-
crito por €l, y "se hace propio” En el enjuiciamiento de
si mismo, 0 sea al darse cuenta de lo que uno piensa
de si mismo, de lo que uno considera que le pertenece,
que le viene a uno mismo, de lo que le corresponde de
todos sus planes, maneras de vivenciar y acciones a
uno mismo, se consolida el yo. Es una forma de “pa-
rarse frente a si mismo®, de delimitarse internamente
frente a si mismo, de fomarse en serio en lo que uno
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es, para ayudarle a manifestarse. Esta es la actividad
integradora real, a través de la cual la identidad del
yo se fundamenta eficazmente.

Es esencialmente esta capacidad, la que se ve inte-
rrumpida en su ejecucion por la experiencia traumd-
tica. La conmocién de la experiencia lleva a una pér-
dida de la integridad del yo y enfrenta al traumatizado
con preguntas como: ";Qué es lo que ahora todavia me
pertenece? - ;Como puedo posicionarme frente a mi, si
la monstruosidad de la experiencia ensombrece todo lo
que fue? jExiste todavia algo propio que me pertenece
y que no me sera arrebatado en el proximo instante por
una ola de horror, como si no me perteneciera?”

3. A través de la valoracion de si mismo se completa la

integracion de si mismo. En ella, el ser-humano se co-
loca explicitamente frente a lo que puede apreciar en
si mismo y funda de este modo el valor de si mismo.
De esta manera, el sentimiento de la yoidad obtiene
su techo, se redondea, de modo que la capacidad de la
observacion critica de si mismo se va convirtiendo en
una percepcion de lo positivo en el propio decidir y
actuar. Esta actividad es especialmente formadora del
Si mismo.-

En el trauma, el propio actuar esta paralizado, o bien,
se encuentra tan a la sombra de los acontecimientos,
que ya no tiene significado para el sujeto. Entonces
tampoco se puede llegar ya a un juicio valorativo de
las propias decisiones y actuaciones. Con esto falta el
redondeo de la formacion de si mismo, lo que refuerza
aun mas los sentimientos de vacioy extrafiamiento.

Estas funciones yoicas se encuentran naturalmente en
un interjuego con el ser visto por otros, mas aun, son
impulsadas por la interaccion yo-tu. Por eso, si la pei-
sona experimenta crueldades de parte de otros, estas
funciones son atacadas incluso en mucho mayor me-
dida v su efecto se paraliza. Esta podria ser la causa de
que la probabilidad de desarrollar un TSPT después de
un trauma sufrido por la brutalidad de personas, sea
10% mas alta que en las victimas de catastrofes na-
turales (40 - 65 % en situaciones de lucha y violacion,



contra menos del 5% en catastrofes naturales) (comp.
Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, Nelson 1995, cita-
dos por Friedmann 2004, 14).

7. Efecto del trauma

El efecto del trauma tiene en el modelo tedrico analitico-
existencial una topografia doble. Por la intensidad de lo
ocurrido se produce un marcado cambio en el plano es-
tructural del anclaje existencial, como también un blo-
queo persistente de la funcidn procesal en la ejecucion
de la existencia.

7.1. Efecto sobre la estructura de la
existencia

El modelo de Scharfetter descrito arriba con sus tres fun-
ciones basicas del yo pudo ser puesto en paralelo con
las tres MF existenciales. Las demas funciones yoicas de
Scharfetter tendrian su correspondencia en nuestro mo-
delo teorico, en las condiciones de la formacién del si mis-
mo, 0 sea, dentro de la 32 ME. Habria que agregar que en
el DSM IV aparece otro efecto del trauma, a saber, el sen-
timiento de un futuro restringido (Vermetten el al. 2000,
74). En el caso del trastorno grave, la transformacion de
la personalidad (CIE 10), se menciona una forma mas in-
tensa de este sentimiento: la desesperanza. Esto significa
en el modelo analitico-existencial que también la 4° MF
es afectada estructuralmente en el trauma grave (en las
reacciones de coping ya hemos visto que también estan
activadas aquéllas de la 4* MF).

Por medio de la sintomatologia descrita internacional-
mente, nos damos cuenta de que el trauma grave - ob-
servado en el paradigma existencial - se expande a las
cuatro condiciones fundamentales de la existencia y
las bloquea en gran medida. Con el enfoque de este mo-
delo se puede concluir, que el trauma entre otras cosas
tiene consecuencias tan serias, porque todos los planos
estructurales de la existencia son afectados por él. En una
neurosis, p.¢j., el efecto del trauma esta focalizado en un
tema especifico, determinado, de las condiciones fun-
damentales. Un TSPT, o bien, un trastorno de personalidad
permanente tiene como tema la existencia en su tota-
lidad. La experiencia de un trauma grave conmociona las

dimensiones del poder-ser, bloquea la relacion con la vida,
el sentimiento del valor vital y de la vida relacional inclu-
sive, apaga las funciones del yo, de modo que la vision de
si mismo, la identidad y el valor de si mismo se opacan.
Finalmente, el trauma quita la esperanza de un futuro, de
un desarrollo en el cual la propia vida y el propio actuar
podria realizarse (comp. Frommberger et el 1999). Y a di-
ferencia de los trastornos de personalidad como el bor-
derline, el narcisismo, el histrionismo, etc, no es afectado
un tema principal y otro secundario, sino que todos los
temas estan en juego mds o menos en el mismo grado.

Cuando el efecto del trauma lleva a un trastorno de per-
sonalidad permanente (CIE 10), se manifiesta claramente
como fijacion de déficit de todas las cuatro MF:

12 MF: actitud hostil/desconfiada frente al mundo

2@ MF: retirada social

3 MF: sentimiento de vacio

4> MF: sentimiento de desesperanza; sentimiento cronico
de nerviosidad [interpretado como equivalente frustrado
de la actividad]

Una fijacion en todas las dimensiones de la existencia ex-
plica también la alta comorbilidad del TSPT con la angus-
tia, la depresion y los trastornos disociativos (70 - 85% en
Kapfhammer 2000, 157; 86% en Vermetten et el. 2000,
79), trastornos de somatizacion y trastornos condicio-
nados por sustancias (Vermetten et al. 2000, 78). Desde
el punto de vista del modelo tedrico analitico-existencial,
esta propension puede ser explicada por el debilitamiento
de la estructura de las MF, en donde hay acentuaciones
debidas a caracteristicas de personalidad, experiencias
previas, efecto traumatico directo, etc. Aqui esta el punto
de interseccion con el desarrollo de trastornos especifi-
cos de personalidad condicionados por traumas, entre los
cuales el trastorno de personalidad borderline parece en-
contrarse en primer lugar.

La psicologa analitico-existencial rusa Natalia Ignatseva
(comp. 2005), que trabaja hace afios con traumatizados
muy graves en una seccion neurologica en Moscu, me dio
una idea interesante en relacién al desarrollo de trans-
formaciones de la personalidad después de un TSPT. Ella
ve el acontecer central del efecto traumatico en primer
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término y en forma muy general, como una disminucion
del nivel de conciencia y de actividad, que repercute
sobre todas las MF. Este efecto se relaciona a continuacion
con una serie de sintomas corporales, con una pérdida de
fuerza tensional psiquica, con una pérdida del ser-per-
sona y de vision al futuro. Como la persona después del
efecto traumatico ha perdido el acceso a si mismo (y a
las MF), depende de otras personas, que unay otra vez le
crean y abren este acceso. Segun su experiencia, el acos-
tumbramiento a esta ayuda externa es la causa principal
del desarrollo de una transformacion de personalidad.

7.2 Efecto sobre el plano procesal

Si la persona queda privada de los elementos estructu-
rales de la existencia, se derrumba el proceso de elabora-
cion de los estimulos internos y externos. Debido al efecto
traumatico pierde el acceso a sus recursos personales vy,
con esto, a su actividad yoica. En relacion a las funciones
del yo, el trauma puede ser entendido como un shock del
enfrentamiento, que lleva a un bloqueo total del yo. - En
el AE se describe la capacidad de enfrentamiento del yo
en el método del Andlisis Existencial Personal (AEP) (Lin-
gle 1993, 2000). La persona gravemente traumatizada no
solo esta conmocionado en todas las cuatro dimensiones
fundamentales de la existencia, sino al mismo tiempo -y
eso es lo que dificulta tanto el tratamiento del trauma
- se encuentra en una "pardlisis de AEP pro-traida“ (de
larga duracion). Esta tan dominado por la impresion, que
no es capaz de concebir la emocion primaria y menos el
contenido fenomenal que lo destruye todo. La compren-
sion, la toma de posicidn, la formacion de la voluntad y
finalmente una conducta expresiva adecuada - todas es-
tas fuerzas de elaboracion son destruidas por la fuerza de
la impresion. En vez de la elaboracion vuelven a aparecer
una y otra vez las imagenes antiguas sobre la espalda
de la emocion primaria. Pronto reemplazan el sentimien-
to y se extiende la sordera emocional. Aparece indiferen-
cia, insensibilizacion, anhedonia. La actividad se desplaza
al plano de las reacciones y es dominado por conductas
de evitacion. La persona se encuentra como puesta bajo
hielo, congelada, sepultada. Sus intentos de activarse, de-
bido al estado "amurallado”, sélo producen nerviosidad,
irritacion, sobre-excitacion - sintomas de defensa subyu-
gada, pero sintomas de vida al fin, que todavia se mueve;
podrian ser considerados como "signos de golpeteo del
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yo", que bajo la constante amenaza psiquica, reacciona
con excesivo susto, vigilancia elevada e insomnio (comp.
la lista de sintomas del CIE 10).

El problema del TSPT es que no se trata de un proceso de
sufrimiento, sino de un estado de sufrimiento. En reali-
dad, el TSPT es una incapacidad de llegar, bajo estas condi-
ciones, a un sufrimiento. Para aminorar la carga del dolor
insoportable e intensivo, no existe tanto un sufrimiento
como una paralizacion, analogamente a que la depresion
conduce no tanto a un duelo, como a una petrificacion
en un estado semejante al duelo. La petrificacion en el
TSPT se basa en la pérdida del anclaje en el fundamento
de la existencia. Es ser arrollado por la experiencia de 1)
conmocion, 2) pérdida, 3) dolor y 4) incomprensibilidad,
correspondientes a las cuatro estructuras fundamenta-
les de la existencia, como fue descrito arriba. El stress
traumdtico surge, por lo tanto, no por la elaboracion del
sufrimiento, sino por la incapacidad de progresar en este
Proceso necesario.

a) Elaboracion impedida

Toda adaptacion a una nueva situacion requiere basi-
camente de fuerza psiquica y presencia mental, espe-
cialmente cuando se trata de la pérdida 0 muerte de una
persona cercana. Esta elaboracion necesita dedicacion y
tiempo, en los que uno se sumerge en imagenes del re-
cuerdo y elabora visiones para el futuro. La elaboracion
de traumas ocurre segun el mismo principio de la elabo-
racion de problemas, pérdidas, penas. Siempre se trata de
situar al yo en la nueva realidad, encontrar de nuevo su
vivacidad, de reestructurar la imagen de si mismo y la
identidad en el intercambio con lo nuevo y de vislumbrar
el horizonte de sentido, es decir, colocar 10 nuevo en un
contexto con sentido y mas amplio.

Lo especial en la elaboracion del trauma es que el efec-
to del acontecer es tan fuerte, que el yo no llega a una
actividad propia, estable. Vuelve a ser inundado una y
otra vez por la pasividad del acontecimiento. Cada inten-
to de elaboracion termina en un rebelarse y arremetel a
modo de colico contra la destruccion sobre-dimensional.
Pero luego, la atenta dedicacion emocional y cognitiva se
debilita nuevamente, se desiste de ella, incluso se evita,
para encontrar en un embotamiento de los sentimien-



tos al menos alguna tranquilidady no tener que volvera
experimentar la traumatizacion en el recuerdo. Pero la di-
namica de la vida no se detiene; exige la reestructuracion
de su forma y de sus capacidades. Se puede lograr una
buena analogia corporal para la situacién psiquica, que se
parece al atragantamientoy a los colicos que se sienten
después de haber ingerido un alimento descompuesto. En
forma analoga sufre el traumatizado "al atragantarse y
vomitar lo indigerible” Esto lo lleva a representaciones del
acontecimiento que acalambran, que impiden el uso de la
propia fuerza, que subyugan y lo tornan pasivo.

La situacion especial del traumatizado es entonces, que se
queda pegado en estas convulsiones psiquicas - no pue-
de volver a elaborar lo vivenciado, porque las estructuras
del yo no alcanzan; y tampoco quiere trabajar en eso,
porgue los sentimientos son tan fuertes. De este modo, el
traumatizado no llega a un proceso de elaboracion, sino
persiste en un acontecer vital de reacciones de coping.
Estos lo protegen de 1o que no puede aceptar, ni siquie-
ra soportar (1° MF): lo protegen en el déficit de fuerza y
frente a lo indigno de lo vivenciado, para no tener que
enfrentarse con esta total destruccion (2¢ MF). Se siente
que en un mundo tal no se puede sequir siendo como
antes, y no se sabe ahora, quién se es (3¢ MF). El drama-
tismo destructor del acontecer no deja lugar alguno para
un desarrollo con vision de futuro, para una esperanza de
poseer algo constructivo, que se le pueda contraponer a
estas medidas destructivas.

La poetiza vienesa Johanna Vetter (2005, 30) puso esto en
palabras de una claridad dolorosa:

Todavia

Y una vy otra vez

Abre la puerta cerrada

El pozo con la certeza de lo inevitable
De estar perdido en forma definitiva

Paredes de hielo impenetrables
Violan el aliento

Descomponen los colores en gris
Devoran el ahoray el después
En el antes

()

b) Consecuencias del trauma

La obstaculizacion de la elaboracion personal de lo viven-
ciado también hace sucumbir el intercambio dialdgico en
las referencias existenciales fundamentales. El debilita-
miento de las cuatro dimensiones fundamentales repe-
cute en el proceso existencial de la siguiente manera:

1. Lo vivenciado apaga el sentimiento de que un poder-
existir real y efectivo en el mundo sea posible. Se piei-
de la base para el ser en el mundo. Esta pérdida de
referencia del mundo también se refleja en una vi-
vencia diferente y debilitada de la propia corporeidad.

2. Otra consecuencia es el bloqueo de la resonancia in-
ternaal vivenciar. La capacidad para vibrar emocional-
mente con algo esta estrechada, la unién emocional
con los valores esta como cortada. Debido a esto falta
la referencia vital en el vivenciar, que da un sentimien-
to temporal a la experiencia, el que esta apagado en
los traumatizados - no existe estructura de procesos
sucesivos, el trauma permanece presente.

3. Lo vivenciado bloquea la interiorizacion y el tener
internamente al frente lo horroroso. Por su sobre-
dimensionalidad no permite un reflexionar real y ha-
cerlo consciente. Debido a eso no se puede llegar a
un "realizar” personal (a un hacer real desde mi ser
persona) de lo acontecido, o bien, a tomas de posicion
integradoras. Lo vivenciado queda "afuera”, extrafio al
Y0, ho debe convertirse en algo propio ni pertenecer a
la existencia.

4. Tanto por el contenido de la impresion de recuel-
dos subyugantes, paralizadores, que siempre vuelven
COMO nuevos, como por las estructuras personal-exis-
tenciales debilitadas, no hay vision que abra una mi-
rada hacia un futuro digno de ser vivido. El marco en
el cual se encuentra la vida ahora, es como un desierto
sin un horizonte de valores y sin un desarrollo que le
daria un sentido.

En una especie de "disociacion existencial de origen” (que
continua en la sintomatologia en forma repetitiva como
en una fuga), el trauma destruye todas estas posibilida-
des de intercambio con las dimensiones fundamenta-
les de la existencia, que proveen de una estructura. Las
cuatro referencias existenciales fundamentales estan blo-
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queadas: un mundo como éste ya no sostiene, un mun- valioso puede ser destruido de la peor manera en cual-
do tal pierde su fuerza atractiva y su calor; habiéndose quier momento y en forma imprevista. Un futuro asi no
hecho extrafio a si mismo, ya no se encuentra el acceso es constructivo, en €l no existe desarrollo con sentido
hacia si mismo, ni tampoco hacia un mundo, donde lo ni crecimiento.

Diagrama N°1
El trauma destruye la cohesidn existencial que estd contenida en forma sistematica dentro del concepto de las
cuatro dimensiones fundamentales (MF) de la existencia.

Comprension del contexto

Referenciaa lavida <«— TRAU |V|A ——> Referencia a si mismo

Referencia al mundo

El trauma destruye la cohesién existencial en todas las boracion (como esta concebido en el Andlisis Existencial
dimensiones relevantes de la existencia y de este modo Personal o AEP), con lo cual sucumbe la realizacion exis-
lo priva de la base para la ejecucion del proceso de ela- tencial de la persona.

Diagrama N°2

Se puede imaginar que la relacidn entre estructura de la existencia y capacidad de elaboracion es tal, que la
capacidad procesal del yo se apoya en la estructura experiencial. Si la experiencia cede a la estructura, los
procesos ya no son completamente ejecutables.

MF ... Motivacidon Fundamental AEP ... Andlisis Existencial Personal

AEP

MF
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Este enlace entre estructura (MF) y proceso (AEP) mues-
tra nuevamente lo grave que es el trastorno TSPT, visto
de modo existencial. La realizacion de la existencia esta
afectada en todo el ancho de las dimensiones existencia-
les fundamentales y priva a la funcion procesal de su sus-
tento. Y, en un lazo de feedback, el plano procesal sobre-
exigido actua a su vez sobre los referentes fundamentales
en forma desestabilizadora y bloqueadora. Con esto se lle-
ga en el TSPT a un “trastorno del propio estar-consigo-
mismo”. Esto se vivencia como "perderse a uno mismo”
con sentimientos de extrafieza, 1o que entendemos como
un sintoma de la 32 MF: el acceso al propio ser-persona,
al "estar-consigo”, se pierde. El TSPT lleva a un trastorno
gravitante de la integridad 'y de la potencia integradora
del yo, debido a lo cual el yo se convierte en nada mas que
la sombra de si mismo.

¢) Reacciones de coping

En una amenaza tan fuerte de la existencia se destruyen
las estructuras de resistencia y quedan reducidas al ultimo
escalon defensivo: al reflejo de posicion de muerto. Ya casi
dominado, como ultimo resto de una actividad protectora,
se experimenta instintivamente el mantenerse quieto en
forma pasiva como la mejor posibilidad de sobrevivencia.
Recién en forma secundaria aparecen los movimientos
fundamentales de las dimensiones existenciales y un acti-
vismo de la 1@ MF - una sefial de que el TSPT se encuentra
ubicado tépicamente lo mas cercano a la angustia y a la
relacion con el mundo® El empleo masivo de reacciones
de coping (psicodinamicas) reemplaza el didlogo (perso-
nal) consigo mismo y con el mundo externo.

8. Reestructuracion de
funciones personales como
base para la terapia

Vimos que la extensa paralizacion y el bloqueo de las fuer-
zas personales traen como consecuencia una pérdida del
anclaje existencial. Los contactos fundamentales con las

estructuras sostenedoras de la existencia se pierden, y las
condiciones fundamentales de una existencia realizada,
estable, no pueden ser restablecidas, debido a la ausencia
de la dinamica procesal.

El efecto mas profundo del trauma consiste en la conmo-
cion de la confianza fundamental. Con ella se pierde el
sentimiento de que "siempre existe algo que nos sostiene
y nos da apoyo” La confianza basica es la confianza en
"algo mas grande” que supera vivencialmente al hombre
y lo sostiene (un mundo, un cosmos, un orden divino). En
ello se podia confiar, esta grandeza era sentida y proveia
de un sostén psiquico-espiritual, orientacion, imperturba-
bilidad (Freyd, 2003, denomina “betrayal” [traicion] a esta
desilusion que se produce en los traumas sociales, como
destruccion de la confianza por infidelidad y traicion).

Ademas de la confianza fundamental, como ya hemos
visto, también estan conmocionadas las otras referencias
sostenedoras de la existencia, como "arrancadas de su an-
claje”: la relacion fundamental con la vida, con la propia
profundidad personal y un desarrollo con vista al futuro.
Tampoco pueden volver a fortalecerse, debido a la falta
de la funcion procesal personal. Por lo tanto se requiere
de ayuda externa para iniciar este proceso. Sobre este
trasfondo se hace muy comprensible que la persona trau-
matizada necesita al otro y que aparece un sentimiento
abismal de estar perdido, cuando queda sola. La sola pre-
sencia y el estar con el otro que no "se aleja” en el miedo,
sino que lo soporta con ella, podria ser sanadora, sin otra
intervencion especializada.

Rédhammer (2002) pudo aportar una primera evidencia
empirica sobre la influencia positiva de competencias
personal-existenciales sobre la elaboracion de traumas,
en una investigacion con 40 victimas de accidentes de
transito. Personas afectadas que tenian bajos puntajes en
la escala existencial (Lingle, Orgler, Kundi 2000), reaccio-
naban al accidente con cavilacion, disociacion, evitacion
y pensamientos negativos hacia si mismos. La autora en-
tendié la disminuida capacidad para la elaboracion del

5. En comparacion con esto: las neurosis parecen trabajar primariamente con una fijacion en el primer y/o sequndo escalon defensivo, los tras-
tornos de la personalidad, con una fijacion en el cuarto y sequndo (reflejo de posicion de muerto y activismo); las psicosis parecen reaccionar
preponderantemente con el cuarto escalon (reflejo de posicion de muerto).
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trauma, como una consecuencia de la apertura reducida
para permitir el encuentro con otro. Cuando aparecia de-
presividad, temerosidad, agresividad o psicoticismo, au-
mentaba aun mas la elaboracion disfuncional del trauma,
lo que podria ser comprendido por la reduccion conse-
cuente del intercambio dialdgico con el mundo (entorno).

Tabla N°2
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La reestructuracion de las competencias personal-exis-
tenciales, es decir, la terapia especifica, puede ser siste-
matizada mediante las estructuras fundamentales de la
existencia. Con la ayuda de sus contenidos pueden ser
denominadas las areas tematicas de la terapia:

En correspondencia con las dimensiones conmocionadas de la existencia (MF existenciales) resultan temas
concretos para el tratamiento del trauma, o bien, del TSPT.

Puntos de partida sistematicos de la terapia

Temas concretos de la terapia

1. Referencia al mundo real, factico, y a su percepcion

Imagen perturbada de la realidad; confianza,
falta de capacidad sostenedora de la realidad
(supuestos a la base sobre la realidad)

2. Referencia a valores vivenciables
Yy a su captacién emocional

Incapacidad para relacionarse; pérdida de la fortaleza de una
relacion sostenedora y de su valor conservador de la vida;
apatia, carencia de fuerza motivadora; sentimientos de culpa

3. Referencia al si mismo propioy a la capacidad
integradora del yo

Debilidad de decision; puntos de vista y actitudes resignados,
falta de direccionalidad de la persona; verglienza

4. Referencia al contexto mas amplio y participacion en el
desarrollof crecimiento/ llegar a ser (cambio hacia lo positivo)

Falta de orientacion, falta de sentido,
desesperacion, desesperanza

Como consecuencia de este "desarraigo existencial” apa-
recen variados temas concretos.

Seran expuestos brevemente:

En primer lugar se produce una profunda confusion del
“ser en el mundo”: el traumatizado esta existencialmente
confuso, "ya no se ubica” Ya no sabe lo que “es real" y en
queé puede confiar. Su confusion existencial hace surgir el
sentimiento de que la catastrofe puede volver a irrumpir
en cualquier momento y arrasar con todo lo conocido,
con todo lo seguro. Los supuestos anteriores sobre la rea-
lidad, su confiabilidad y su consistencia estan quebrados

(Janoff-Bulman 1992 lo describe como el quiebre de su-
puestos basicos - de esquemas - sobre la realidad intel-
na y externa, que ya no valen). Lo experimentado lleva al
traumatizado vivencialmente a la cercania de la psicosise,
en lo que se refiere a la dimensién de la confianza en la
realidad: ;qué es realidad? ;Se puede confiar en una rea-
lidad desde la cual uno cae, como desde un pefiasco no
percibido, a un abismo terrorifico? - El sentimiento frente
al mundo es desconfianza, desesperanza en el sentido de:
no poder confiar en que todo estara bien y que se lograra
un apoyo en él.

6. Adiferencia de la psicosis, haturalmente se mantiene el contacto con la realidad.
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Alli esta la sordera emocional, la pérdida de vivencia. Es
practicamente imposible dejarse tocar por algo, porque
inmediatamente vuelve a surgir un dolor indescriptible. Y
aunque se trate de algo hermoso, bueno, que podria tocar
al traumatizado - no puede/quiere dejarse llevar por ello,
porque en el proximo instante puede volver a ser destrui-
do tan abrupta- e inexorablemente, y apagar el resto de
la recién encendida chispa de vida. Esto hace practica-
mente imposible, poder entablar relaciones y enfrentarse
a la vida. Un estado apatico, lejos de todo ser tocado y
encapsulado en un abrigo protector, vuelve mas soporta-
ble el estado doloroso y reduce el peligro de la re-trauma-
tizacion. A veces, lo mas torturante es el sentimiento de
haber fallado uno mismo. Esto produce sentimientos de
culpa no realistas en la victima del trauma.

Regularmente surge hasta cierto grado la pérdida de
identidad, como consecuencia de la capacidad de inte-
gracion destruida. Se pierde el conocimiento de si mismo,
ya no sabe con certeza quien es, porque 10 que sabia an-
tes, ya no esta (van der Kolk & Fisler, 1995, hablan de la
destruccion de los contenidos explicitos de la memoria
que definen el si mismo). Se confunde la vivencia intuitiva
de si mismo, titila, no logra armar una imagen estable. El
traumatizado se torna falto de guia, pierde actitudes y
puntos de vista. El sentimiento del propio fracaso y estar
dolido en su profundidad personal se condensa en ver-
gienza.

El traumatizado cae finalmente en desesperacion, des-
esperanza y sufre de pérdida del sentido. Se percibe
como arrancado de las conexiones’, como ya no conteni-
do en un cosmos ordenado, sino arrollado por el caosy la
destruccion. Smyth (1998) encontré en un meta-analisis,
que la comprension del sentido es fundamental para la
integracion de la nueva experiencia. Que la pregunta por
el sentido de lo vivenciado preocupa a las personas por
decenios, lo demostréo como €j. un estudio canadiense
(Silver, Boom, Stones 1983). EI 80% de las mujeres abusa-
das sexualmente, después de 20 afios todavia se preocu-
pan por la pregunta del sentido, el 50% de ellas vivencian
la pregunta como una coercion que se impone unay otra

vez y al mismo tiempo abre heridas (y viceversa llevan los
sintomas del TSPT, como en un circulo infernal, nueva-
mente al sufrimiento del sinsentido - Wirtz 1989, 152). La
perspectiva de un crecer y madurar, de llegar bien al fin
de la vida, del propio actuar y existir, esta sepultada bajo
los escombros del acontecer. Después de un trauma tal, en
verdad ya no queda futuro alguno, nada mas hacia lo cual
dirigirse y hacia donde vivir, a 1o que uno podria abrirse y
realizarse en algo distinto.

Las posibilidades de desarrollo desaparecieron doble-
mente: en el trato con el mundo vy los otros domina la
amenaza - en s/ mismo carece de todo fundamento, ya
no se sienten fuerzas de desarrollo, falta la fuerza y la
estructura para un proceso. El sentimiento de la falta de
una perspectiva existencial, del “corte del hilo vital”, se
puede traducir en desesperacion y en desesperanza, en
el sentido de carencia de confianza de que en el futuro
podria llegar a estar bien.

Las consecuencias de un "desarraigo existencial® como
¢ste hacen que en la terapia con TSPT (como también en
muchos trastornos graves de la personalidad) se pueda
experimentar en el paciente una suerte de carencia de
fondo. A ella le corresponden cambios neuroanatomicos,
neurobiologicos, neurofisiologicos y neuropsicologicos,
como la actividad aumentada de la amigdala (trastorno
de las emociones), la disminucion del volumen del hipo-
campo, el empeoramiento de la regulacion en el cortex
orbito-frontal (que parece estar asociada a una especial
susceptibilidad a los TSPT), etc. (comp. p.ej. Hiither 1997,
2002; Stein et al. 1997; Schore 2001; Kent el al. 2003).
Todos los inicios de razonamiento, ensayo, correccion
vuelven a fracasar y reaparecen los antiguos sintomas,
imagenes, modos de conducta, reaccionesy explicaciones.
La claridad de los sentimientos que fue elaborada durante
la sesion de terapia, los propositos, motivaciones y deci-
siones se vuelven a perder apenas llegan los pacientes a
sus casas. Mi colega Hans Zeiringer compar6 alguna vez
la pérdida de estas estructuras con pacientes después de
un ataque de apoplejia: solo en la medida en que la es-
tructura neurologica se regenera después del accidente,

7. Vander Kolk & Fisler (1995) sefialan el rol critico del trauma en el contexto vital, el que se “deformaria”, por lo cual todos los referentes vitales

se desordenarian.
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pueden las medidas terapéuticas ser exitosas y durar. Al-
gunos de estos pacientes post-apopléjicos se recuperan
ampliamente, en otros persiste un daflo permanente. Para
la comprension y el trabajo practico es de ayuda ver los
sucesos de la esfera psiquica en los TSPT en forma andloga
(comp. también Hiither 2002). No debe ser subestimada la
repercusion de este estancamiento persistente en la tera-
pia, sobre el terapeuta mismo. En la contra-transferencia
aparecen pronto sentimientos de impotencia y de incor -
petencia. Exigen un gran esfuerzo por parte del terapeu-
ta, para mantener en pie una valoracion auténtica en sus
propias capacidades y la confianza en si mismo (van der
Kolk et al. 1996).

9. Entrar en el didalogo

Para ganar inicialmente terreno en la terapia, segun
nuestro punto de vista es central el trabajo en el didlogo
y la guia del paciente en varios planos. Por medio del
“didlogo guiado”, por un lado se ofrece estructura, por
otro, se estimula y despierta la capacidad procesal del
paciente. La direccion del didlogo no solo es importante
por la conducta implicitamente evitativa, sino también
por el funcionamiento no contextualizante, asociativo
de la memoria traumatizada (ambas son consideradas,
junto con el ya mencionado sentimiento constante de
amenaza debido a evaluaciones excesivamente negati-
vas, como factores que originan los TSPT en el modelo de
Ehlers & Clark, 2000). Esterling et al. 1999 sefialan que
los didlogos no guiados o incluso el escribir solo en su
casa, resultan mas dafinos, que el hecho de no llevar a
cabo estas actividades.

Stephens (220) menciona varios estudios que demues-
tran que existe suficiente evidencia empirica de que la
obstaculizacion de hablar sobre un trauma empeora la
salud psiquica y corporal. En cambio, los estudios mues-
tran con suficiente evidencia, que hablar (o también es-
cribir) sobre un trauma posee efectos positivos sobre la
salud psiquica y corporal. Pennebaker, Mayne y Francis
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(1997) opinan, que en el hablar y el escribir se trata de
dos procesos independientes que, por lo tanto, pueden
entrar en accién en forma paralela: en el primero se trata
de la necesidad de encontrar una historia o bien, una
explicacion del acontecimiento; en el segundo, mayor-
mente de una necesidad de nombrar los sentimientos.

Para enfrentarse nuevamente al mundo después de un
trauma, el impulso por parte de un td es de la mayor
importancia. La persona conmocionada, enmudecida ne-
cesita a alguien, en quien poder confiar, que esté cerca,
que la estime y guie, que vaya a su encuentro y a veces
lo encuadre?, y que crea en un desarrollo y un futuro
para €él. El tu representa asi un polo contrario a su estado,
va a su encuentro con las cualidades especificas de un
“raigambre existencial®, del cual se hace cargo en cierto
modo para el paciente y se lo coloca al frente como un
retrato (Stuhr, Wirth 1990). Con la actitud del terapeuta
y la mediacion del didlogo debera ser disuelta lentamen-
te la rigidez personal, lo que se hace posible mediante
una raigambre renovada de Ias estructuras existenciales.
Con esto debera ser "personalizado” el bloqueo apersonal
posterior al trauma, ser impregnado por la persona (van
der Kolk, McFarlane, Weisaeth 1996). En este momen-
to hay que tener especial cuidado de no forzar - jsolo
seria una retraumatizacion (Roderick, Schnyder, 2003)!
En cambio se debe cuidar de la progresiva formacion de
estructuras en todos los ambitos existenciales - que a
su vez vuelve a liberar mas capacidad procesal. Cudles
estructuras existenciales crecen primero - si esto posee
una secuencia regular o si su crecimiento depende en
cada caso de la personalidad del paciente y/o del tera-
peuta, segun mi conocimiento aun esta por ser investi-
gado. Lo mismo vale para la pregunta de como repercute
la formacion de estructuras en las funciones del yo y su
liberacion.

Para la terapia es central construir un didlogo interno
constructivo. El impulso para ello proviene de un didlo-
go externo bueno, confiado, empatico, que sirva de mo-

8. Lutgendorf y Antoni (1999) encontraron que el peligro de intrusiones y estados de dnimo negativos aumentaba con la cantidad de palabras
usadas al escribir — sun sintoma de elaboracion disociativo- histridnico que requiere de una contencion por parte de otro?
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delo y guia para el dialogo interno®. Ya en la historia del
desarrollo ocurre que el hombre no se desenvuelve solo,
sino que requiere para ello del encuentro con el otro. En
un TSPT, la persona comienza existencialmente "como de
nuevo"y por lo tanto necesita de los otros para encontrar
el acceso a si mismo, para construir la confianza hacia su
propio cuerpo, para volver a reconocer los sentimientos
como propios, construir una nueva identidad y dirigirse
al futuro. Los traumatizados por abuso necesitan en ma-
yor medida de encuentros confiables, bien intencionados,
protectores, en los que ven reflejados sus propias fuerzas,
para lograr nuevamente un acceso a si mismos y poder
verse. Justamente los pacientes abusados tienen, ademas
de la imagen destructora del mundo que proviene, p.ej. de
una catastrofe natural, al mismo tiempo una imagen de
si mismo directamente destruida: lo que se vio de ellos,
como fueron tratados, se contradice con cualquier forma
de aceptacion de si mismo. Por eso es que estos pacientes
se pierden una y otra vez, ya no se ven, caen inmediata-
mente en la misma pérdida de si mismo que han vivido
agudamente, p.ej., cuando un conocido les toma la mano,
o pueden llegar a ser fuente de violencia (May 1972).

Paralelamente a estos trastornos de la percepcion refe-
rentes a si mismos, también pueden aparecer fuertes
contra-reacciones psicodindmicas debidas a las cons-
tantes pérdidas de si mismos. Perderse una y otra vez
son experiencias repetidas, dolorosas, retraumatizantes
del no poder aceptarse a si mismo. Como para ello faltan
las condiciones estructurales, el traumatizado vivencia su
propio fracaso y esto puede conducirlo al odio a si mismo
y a la auto-desvalorizacion. Sin otro al frente que ve al
traumatizado y sostiene la estructura por él, es dificil
que estas personas logren salir de este circulo infernal.
- Necesitan el didlogo externo como alimento para el cre-
cimiento espiritual-mental y para la construccion de un
didlogo interno verdadero, adecuado a si mismoy a la si-
tuacion. El dialogo interno es indispensable, ya que recién
a través de él se realiza lo obtenido, se integra al propio yo
lo puesto a su disposicion.

10. Indicaciones practicas para

la terapia

Para el trabajo terapéutico practico se enumeraran final-
mente en forma taxativa los ambitos de trabajo de los
cuales -correspondientemente al modelo estructural
analitico-existencial y lo expuesto sobre las estructuras
especificas del yo, afectados por el trauma- resulta la si-
guiente clasificacion y secuencia de pasos terapéuticos:

1. Realidad (referencia al mundo):
Trabajo en los supuestos a la base (consideraciones so-
bre la realidad, es decir, sobre la "vision del mundo”);
trabajo y ejercicio en situaciones que brindan apoyo,
especialmente en la aceptacion de lo dado (correspon-
diente a la 12 MF).

2. Valores y relaciones (referencia a la vida)
Dedicacion: Empleo de la relacion terapéutica que po-
see una funcion sostenedora (y habitualmente es "pro-
bada" al comienzo de la terapia por el paciente, respec-
to a su confiabilidad vy, por lo tanto, también requiere
de un esfuerzo activo por parte del terapeuta - comp.
p.ej. Grassmann 2004, 46f.); introducir paso a paso y
con empatia cuidadosa (i!) los sentimientos en el dia-
logo (con "diferencia minima” a la experiencia trauma-
tica - ob.cit.), parcialidad en la relacion (Wirtz & Z6berli
1995) y toma de posicion por parte del terapeuta.

3. Reestructuracion del si mismo (referencia a si mismo)
Guia al encuentro por parte del terapeuta; trabajo en
la realizacion de pequefos pasos de libertad'y configu-
racion propia de la vida; posibilitar y guiar hacia tomas
de posicion propias. Trabajo procesal central con ayuda
del AEP para la elaboracion paso a paso de los acon-
tecimientos traumatizantes. Hyer & Brandsma (1999)
acentuan, que el tratamiento del trauma por si solo se-
ria insuficiente; seria importante, en cambio, tratar a la
persona y su imagen de si misma.

9. P.ej. Janoff-Bulman 1992; sobre el significado del habla como formador de estructuras para el proceso de sanacion comp. Pennebaker, Mayne
and Francis 1997; también el escribir sobre el trauma es sanador, cuando estd emocionalmente cargado, comparado con menos visitas médi-
cas y enfermedades: Pennebaker, 1992, Pennebaker and Beall 1986; comp. también el meta-andlisis de Smyth 1998, que a pesar de resultados

divergentes, en la suma llega a la misma conclusion.
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4. Restablecimiento de una referencia al contexto
(referencia de sentido):
Cambio existencial y apertura del sentido situacional
(Frankl); sentido ontoldgico y espiritualidad (Wirtz &
Z6beli 1995); entrega de lo no-comprendido a una
“realidad trascendente”.

Esta forma de proceder contiene, en primer lugar, ele-
mentos re-estructurantes. La movilizacion e instalacion
de recursos es el fundamento de la terapia, luego de las
devastaciones de una experiencia traumatica. Primero co-
rresponde crear lo indispensable para sobrevivir y lograr
un poco de libertad de movimiento. Para ello pueden ser
consideradas las MF existenciales y los recursos persona-
les, como condiciones para un “posttraumatic growth”
[crecimiento postraumatico] (Jaffe 1985; Calhoun, Tedes-
chi 2000; Tedeschi, Calhoun 2004), lo que sugiere la in-
vestigacion sobre la influencia de las capacidades existen-
ciales fundamentales (RGdhammer 2002). El crecimiento
en base al trauma consiste en una multiplicidad de posi-
bilidades, como p.ej. una mayor valoracion de la vida en
general, relaciones interpersonales de mayor sentido, un
sentimiento mas nitido de la fuerza propia, prioridades
cambiadas, una vida existencial y espiritual mas plena (Te-
deschi et al, 2004, 1).

Pero no deberia pasarse por alto, que la confrontacion con
la experiencia traumatizante y su elaboracion representa
un punto critico en la terapia del trauma (para una vista
general comp. Schnyder 2005, 496ff.). Sin una descarga
previa y sin una movilizacion de recursos (p.ej. la vivencia
de un nuevo apoyo, una nueva relacion hacia los valores y
hacia la emocionalidad) se puede contar con una retrau-
matizacion. Esta claro que desde la vision de ayuda del
terapeuta existe el deseo de que el paciente llegue a una
liberacion duradera, hasta definitiva de su sufrimiento. La
terapia pretende en lo posible actuar en forma "causal” y
no sélo sintomatica. Esta ambicion terapéutica, o bien la
contratransferencia no reflexionada de un deseo de sa-
nacion del paciente, puede inducir a enfrentar la vivencia
traumatica en forma demasiado osada, precoz, directa,
etc. (Roderick et al 2003). Se debe estar consciente de que
alguna traumatizacion grave puede no ser elaborable,
sino que solo se puede aprender a volver a afirmarse en
la vida, en una vida nueva y diferente, "a pesar de" esta
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vivencia, o bien "con” ella” Que a veces solo puede tratarse
de agotar el resto de las posibilidades y reconstruirlo al
lado de las ruinas. A esto se refiere Frankl con su famo-
so "decir si a la vida a pesar de" Seguin mi experiencia e
imaginacion es casi imposible elaborar un trauma hasta
tal punto que internamente se tranquilice totalmentey
ya no duela. Una experiencia tan monstruosa nunca pue-
de perder su monstruosidac - en ese ¢aso la traumati-
zacion y el horror serian sélo una reaccion exagerada y
carecerian de su profundidad vy seriedad existencial. Sélo
cuando existe suficiente estructura, se puede comenzar
con el proceso de elaboracion. Las intrusiones, p.j. deben
ser enfrentadas inicialmente con formacion de estructu-
ra, para contenerlas un poco. Cuando esto se logre, de
modo que el paciente no se sienta totalmente perdido por
las intrusiones, se puede comenzar con la elaboracion del
trauma, p.€j. con ayuda del AEP. - Una aplicacion sensi-
ble del AEP también provee de indicaciones para saber si
ya es el momento adecuado para iniciar la elaboracion
del trauma. Simonet & Daunizeau (2002) escriben sobre
la lograda superacion del trauma: "Sin querer negar el rol
de victima, la experiencia puede ser integrada y lleva a un
cambio de la identidad. Estas personas ‘'mueren para si
mismas' para volver a nacer - como otros. En conocimien-
to de su vulnerabilidad y de lo quebradizo que es su mun-
do interno y externo, alcanzan un sentido mas profundo
y estan en mejor situacion para valorar el momento.” (Cit.
segun Lavallée & Denis 2004)

Mientras que en los trastornos psiquicos corrientes una
0 dos condiciones fundamentales de la existencia se han
convertido en problemas, al experimentar un trauma
toda la base de la existencia es arrancada de su ancla-
je por una ola inmensa. Como ya ninguna de las "cuatro
raices” de la existencia brinda sostén ni puede alimentar
el existir, inicialmente tampoco hay nada sobre lo cual la
terapia pueda “colocar” su puente y tenga "la espalda li-
bre" para proceder. Esta simultaneidad del trastorno de
todas las dimensiones del existir explica la complejidad de
la terapia del trauma y el desamparo espontaneo frente
a sus victimas. Esta puede haber sido una razon de que
la psiquiatria y la psicoterapia hayan pasado por alto el
efecto especifico del trauma durante decenios. La dedi-
cacion de Frankl (1946, 1996) a la "psicologia del campo
de concentracion” fue un trabajo de pionero y acentuo la



necesidad de una preocupacion espiritual por el sentido,
como indispensable para la superacion de experiencias es-
pantosas. Pero hasta los aflos 90 del siglo pasado, Frankl,
con su “psicologia desde lo espiritual”, apenas fue tomado
en serio dentro del ambito de la psicoterapia. Este des-
amparo frente al trauma iba de la mano con la represion
y negacion de los hechos abusivos, que comenzo con el
error historico fatal de Freud, de abandonar la teoria del
trauma como causa originante de la neurosis (Freid 1896;
Atwood, Orange 2000).
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