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En este articulo nos ocuparemos de dos
categorias que aparecer muy
frecuentemente, sobre todo ligadas a casos
muy actuales vinculados a la tematica de la

suelen

violencia. La intencion es hacer un
contrapunto -desde una postura
psicoanalitica- pero que no pretende

invalidar otras lecturas, sino estar advertidos
de lo que cada una implica y supone. Asi es
que partimos de dos lecturas posibles: “el
DSM 4 y el ICD-10 intentan reducir el trauma
a un fundamento biolégico universal,
transcultural; es una respuesta que apunta a
la pura homogeneizacion de los sujetos. Otra,
la del psicoandlisis, que sostiene que la
reaccion frente al traumatismo es muy
particular, que se debe escuchar la
singularidad de cada uno, y que por lo tanto
no hay un tratamiento estdndar de los
efectos de un trauma. De esta manera no por
ser un sobreviviente, por haber estado
involucrado en una catastrofe, ya se es un
traumatizado. Debe haber un lugar para que

cada sujeto apres coup defina su trauma”
(2005:13)

El autor marca las mismas diferencias en las
reacciones colectivas a una experiencia
traumatica masiva, “cuestion que el TEPT
intenta borrar, al retomar la antigua
referencia biolégica del estrés”, buscando
“homogeneizar” a los sujetos a partir de una
suerte de “estandar” en la reaccion del
organismo afectado. Ello

manifiesto como la “ciencia forcluye al sujeto

pondria de

del que se ocupa el psicoandlisis, y “reducen
al hombre a un organismo vivo, despojado de
la relacién con la palabra, con la memoria,
con la historia”

Retomando el origen del “trauma”, lo cual

resulta interesante ya que permite
contextualizar ambas nociones que nos
ocupan, retoma la concepcién freudiana tras
la Primera Guerra Mundial, como sindrome

traumdatico de guerra, el cual estd
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caracterizado por un nucleo constante:
suefios repetitivos que reproducen la escena
traumdtica 'y  provocan  despertares
angustiados, durante largos periodos de
tiempo y que contrastan contra una actividad
de vigilia que puede no estar dafiada.

Es interesante el recorrido del texto, al
analizar la inclusion del TEPT, -vinculada con
la guerra de Vietnam, “ha llegado a ser una
manera por la cual las personas buscan
mantener su status de victimas —con todo su
peso moral- en pos de reconocimiento y
compensacion” (2005:23)

Por ultimo, es interesante resaltar dos de las
conclusiones que Belaga plantea en su texto
sobre el tema; “no es suficiente para decir
que hubo traumatismo porque hubo un
hecho externo, sino que se produce cuando
un hecho entra en oposicion con un dicho, un
dicho esencial de la vida del paciente”
(2005:28). Por otra parte destaca la
necesidad de “conocer las coordenadas de
cada época para situar en la clinica al trauma
subjetivo, que siempre tendra el caracter de
la “inquietante familiaridad” de
topologia exterior/interior”.

una

Concluyendo que se verifica que la clinica del
DSM no es segura... momento de caida de los
standares y los programas, donde el
psicoanalisis por sus puede
empezar a otra manera de decidir, transmitir

principios,
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otra teoria de la decisién, de un “saber hacer”
para el terapeuta y para el psiquiatra.

En la misma linea Eric Laurent plantea que
“no hay tratamiento estandar de los efectos
de un trauma” (2005: 31) y citando a Lacan
coincide en que el psicoanalista es quien
mejor puede escuchar la singularidad de
cada uno. “el psicoanalista propone una
escucha particular a las victimas,
escucha orientada por los conocimientos del

una

funcionamiento de la vida psiquica que el
psicoandlisis de la orientacién lacaniana ha
podido elaborar como resultado de décadas
de experiencia de trabajo con personas
traumatizadas”, atento a que “la reaccién
frente al traumatismo es muy particular”.
Resalta la diferencia encontradas en las
reacciones de las personas traumatizadas y
afirma que ello es lo que se quiere borrar con
la referencia al estrés bioldgico.
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