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Accidentes. Pandemia Universal. Contrasentido Cultural

Los accidentes, con sus secuelas de muerte e invalidez, constituyen una de las grandes tragedias de la humanidad actual. Empañan el orgullo con que celebramos los progresos científicos. Las dimensiones estadísticas son catastróficas en todo el mundo. En nuestro país, se consideran que anualmente mueren más de 10.000 personas en accidentes automovilísticos.

El hombre es partícipe de este suceso, con sus relaciones intrapsíquicas, interpesonales y ambientales.

Azar y Algo Más...

El accidente se nos presenta a la observación como dependiente del azar y atribuible a la fatalidad y a lo casual.

Este punto de vista corresponde a una concepción del mundo que se ciñe sólo a la Realidad Manifiesta y al orden de las relaciones de causalidad Directa y Lineal. Como psicoanalista, abordo estos fenómenos desde otro ángulo: hay una realidad latente, que subyace a la aparente. En esta “ otra realidad “  ocurren fenómenos no visibles ni directamente tangibles y mensurables. Ahí se gesta el accidentarse. Ocurren en el sujeto una serie de situaciones internas, desconocidas para él; que se ordenan y encadenan en una secuencia convergente, no lineal, desembocando en un accidente. Apareciendo como si éste se hubiera producido súbitamente, y fuera del contexto manifiesto de la persona que lo padece o lo produce. Enfocarlo sólo desde la apariencia fenoménica es una resistencia. El accidente es un proceso con un origen, un desarrollo y una finalidad y sentido. En él participan Sistemas Coordinados de Causas en Interacción Recíproca y Circular (Granel y colaboradores 1980-82-88 ).

Lo azaroso no funciona como causal único, se incluye como un elemento más dentro del conjunto en el que se produce en accidentarse.

Freud  (1901) consideró a los accidentes dentro de los Actos Fallidos. Los “Actos Casuales y de Término Erróneo”, según la traducción de López Ballesteros; o el “Vergreifen“, según la traducción de Etcheverry. Este último término significa el “ trastocar las cosas confundido“. Denominación que se refiere a la forma en que se nos aparece el accidente:  como un orden que  se ha dado vuelta; donde todo se trastorna; y trastrueca; el tiempo se modifica y el sujeto que lo realiza o padece se encuentra confuso.

Según Freud están dotados de sentido, pero oculto e inconsciente. Les atribuyó cualidades específicas: los movimientos con los que se los provoca parecen derivados de una torpeza casual; exhiben rasgos de violencia y expansividad de tipo ”espástico, atáxico”. El análisis demuestra que están gobernados por una intención y que alcanzan metas con una seguridad y certeza, dice Freud, “de la que podrían gloriarse los movimientos voluntarios“. Poseen determinismo simbólico.
 En el accidentarse hay un hallazgo semiológico constante: un cierto grado de perturbación en el funcionamiento de la consciencia. Un compromiso de la sensorialidad, que explica la confusión, la inhabilidad y la distrabilidad que intervienen en sus génesis.(Granel. 1985)

No es pues el Destino, sino una Oscura e Irracional Intención.

Estas situaciones se desarrollan en “Lo Inconsciente” (Freud 1913). Fuera del control de los Sistemas Conscientes. en esto radica su peligro, pues no dependen de la voluntad. Padecer o provocar un accidente, es en este sentido un acto “ Inconscientemente Intencional“. Es una  conducta desatada en un sujeto al que le están sucediendo emociones que desconoce y que no controla.

Freud (1901) al referirse a su causación dijo “la causalidad interna va al encuentro de la casualidad externa”
Interacción Coordinada de Condiciones

Intentado construir un modelo en el que se bosqueje, como en “ toda enfermedad“, una etiología, pueden delimitarse tres condiciones: 

1) “ Los factores concurrentes” : son condiciones ni necesarias, ni suficientes, ni específicas. Elementos externos facilitadores. Responden al determinismo probabilístico. Por ejemplo: el mal estado de una ruta, la mala señalización e iluminación, semáforos descompuestos, niebla, lluvia, deficiencias en el vehículo. El alcoholismo y la drogadicción. Son condiciones cuya investigación es indispensable, pero no son prescindibles para que se provoque un accidente. Lo favorecen, dando a la persona la ocasión para realizar estos actos. Hay accidente sin que participen ninguno de estos motivos. Cuidadosos automovilistas pueden accidentarse en las mejores condiciones de tránsito. Un eximio técnico de laboratorio, que conoce todas la medidas de seguridad para evitar un accidente; puede en un momento de “torpeza”, “desconocer” aquellas normas que tiene naturalmente incorporadas, y pincharse con una aguja contaminada. ¿A que se debería esto? 

2) Segunda condición: Una anergia de las respuestas innatas y adquiridas, que proporcionan las reacciones psicomotoras adecuadas: atención, visualización, accionar sensorio-motor oportuno, para evitar un accidente. hay una simultánea activación de las reacciones destinadas a realizar   el acto aparentemente “torpe” y supuestamente  “indebido”; pero “adecuado” para provocar un accidente. Me estoy refiriendo a un modelo inconsciente, arcaico y universal, por el que se expresan determinados estados emocionales. Se trata de un “pattern” donde se condensan los accidentes pasados, onto y filogenéticos; y está relacionado con el “archivo de memoria” referidas a actos y respuestas de violencia y agresión. Esta es la condición accidentógena fundamental y universal: necesaria pero no suficiente, aunque latente en todos lo seres humanos. Otras condiciones intervienen para activar este modelo inconsciente de reacción.

3) Tercera condición, necesaria y determinante: circunstancias vitales que se juegan en el mundo interno del sujeto, y que hacen detonar en un momento dado, y no en otro, esas respuestas accidentogénicas. Esta “situación existencial” determinante del accidente, es, según mi punto de vista, un estado de estrés “especialismo”. El sujeto esta anegado por un conflicto interno: debe afrontar un cambio, “difícil y contradictorio”, que se ha transformado en un dilema insuperable. La intensidad de la excitación y del dolor anímico impiden las representaciones psíquicas que permitirían contenerla y expresarla en palabras, reflexiones, ensueños, fantasías o sueños (Granel, 1985-1990-1994)

Significación Psicoanalítica del Cambiar

Vivir implica para el ser humano el encuentro de configuraciones nuevas, que a través de conmociones anímicas, le exigen cambiar. Estas configuraciones han surgido de la interacción de condiciones exteriores e internas.

Las influencias externas determinan un vivenciar traumático; uno de los términos de las series complementarias en la ecuación etiológica de la condición humana. Originándose respuestas adaptativas que condicionan la evolución. Acontecimientos primitivos de la historia humana referidos especialmente al parricidio, el matricidio, el fratricidio y el incesto; han dejado su huella y actúan en el presente, repetitivamente, con traumas internos. Hay en el ser humano memorias reprimidas de sucesos teñidos de violencia, como guerras, revoluciones sangrientas, asesinatos y accidentes. Estos pesan, como determinantes de la conducta humana actual; y desde adentro empujan a la repetición a través de la ecuación indidente-accidente. Detrás de cada accidente, se esconde un incidente cargado de violencia como repetición filogénica y ontogénica. (Granel, 1985)

En condiciones ecológicas habituales, el medio ambiente es fuente estimuladora de cambios; ya que el ser humano mantiene relaciones amorosas y hostiles con las personas que lo rodean y lo acompañan en su desarrollo, determinando vínculos e identificaciones. Pero de esas relaciones dependerá la cualidad y la dimensión de los cambios; así también el cuándo u cómo se realicen.

También el medio ambiente tiene un grado de tolerancia para aceptar las modificaciones que se provocarán en la persona; y así también en la dramática de las interrelaciones subjetivas hay respuestas facilitadoras, pero también hay reacciones del ambiente frenadoras de los cambios. 

En el interior del ser humano las fuentes de cambio lo constituyen las pulsiones. Implican una excitación constante determinando un proceso libremente móvil que “fuerza en pos de la descarga”; planteando exigencias al aparato anímico para determinar cambios internos y modificaciones externas necesarias para satisfacer la fuente de la excitación. Según Freud (1920) el proceso evolutivo es resultado de la exigencia incoercible de la pulsión reprimida a su plena satisfacción; provocando una tensión acuciante que avanzará donde no hay obstáculos en pos de la meta que constituye su satisfacción. Las pulsiones se fuerzan en el “sentido del cambio y del desarrollo”.

El Grave y Riesgoso Stress del Cambio

Por el interjuego de todos estos factores, un cambio significativo en la vida de un sujeto es un proceso no exento de peligros y de situaciones difíciles. Es un duelo a abandonar personas queridas; dejar lugares por la imposición del vivir; renunciar a ideas y a modalidades de comportamiento que para cierta época y circunstancias nos han servidor ... ¿Cómo hacer el reemplazo? ¿Cómo introducir lo nuevo e integrarlo con lo anterior? Siempre habrá conflicto entre lo viejo que nos proporcionó estabilidad y seguridad; y lo nuevo, deseado pero lleno de incertidumbre. Un cambio implica desintegraciones y pérdidas, trabajo de duelo y operaciones de síntesis. Cambiar en tanto que implica abandonar identificaciones, e incluir nuevas, provoca una parcial desestructuración del yo, y la apertura en el self de nuevo espacios intrapsíquicos para las nuevas internalizaciones (Granel, 1985)

Esto provoca inevitablemente cuanti y cualitativamente modificaciones en las relaciones del yo con sus instancias internas y con los objetos externos.

Los logros  y objetivos no son inocuos ni lineales. Provocan conflictos, reacciones desorganizantes y respuestas regresivas. En tanto que el cambio implica una ruptura de equilibrio hay siempre una “angustia ante el cambio”. Se constituye una situación de riesgo, cuando esta crisis es provocada por una exagerada aspiración contra el cambio; o porque éste se implanta de manera violenta y disrruptiva (amenazando con arrasar a toda las estructuras existentes). Lo peligroso: es cuando se reprime y disocia esta crisis y se intenta suprimir las ansiedades movilizadas en lugar de enfrentarlas y elaborarlas. Esto amenaza la organización y la vida de la persona. La cual se encuentra atrapada en un dilema que constituye una colisión interna en la que se enfrentan dos partes: la que acepta e impulsa el cambio; y las estructuras que se resisten, narcisista e irracionalmente, a toda modificación.

En otros casos, la oposición surge de un narcisismo protector ante la masividad de un cambio impuesto sin un tiempo adecuado para una elaboración que lo tornaría tolerable. Nada bueno puede obtenerse de situaciones aceleradas, violentas, atropelladamente establecidas de manera forzada.

Situaciones de Cambio Universales

En un recorte esquemático considero tres situaciones de cambio típicas y universales: nacimiento, bipedestación, y Resignación de la situación edípica. Los otros cambios trascendentes y significativos remiten a su contenido y significaciones a estos tres modelos básicos (Granel y colaboradores, 1976)

En situaciones nuevas se movilizarán las angustias de muerte relacionadas con las ansiedades que acompañan al nacimiento; ante el adentro, el tránsito y el afuera.

También se intensifican con los reajustes objetales y temporo-espaciales que tienen lugar al iniciar el suceso conmocionante de la bipedestación; las ansiedades de separación y reunión que remiten a la disolución de la etapa preambulatoria. Esto se reactivará en las situaciones nuevas al reinvestir nuevos objetos y espacios y al enfrentarse con la disolución de vínculos dependientes y narcisistas. 

En todo emergencia nueva, en la medida que implica perdidas, duelos, resignaciones y nuevas situaciones triangulares; se reactualizarán ansiedades derivadas del Complejo de Edipo; especialmente las que tienen que ver con la renuncia a las aspiraciones y deseos de dicha situación.

La capacidad de un sujeto para resolver los conflictos suscitados en un cambio, dependerán de cómo ha elaborado las angustias de nacimiento, las ansiedades de la ruptura de la simbiosis y de la resolución de la situación edípica. Cuando estas angustias no se pueden resolver la persona puede intentar manejarlas a través de un accidente.

Adolescencia: también una “edad crítica”

Todas estas ansiedades están extremadamente intensificadas en la etapa adolescente. Es aquí donde las crisis de cambio adquieren particular virulencia patógena, pues es época de transformaciones drásticas e irreversibles (Granel, 1982).

Se han señalado (Aberastury y colaboradores, 1971) varios duelos por los que atraviesa ineludiblemente el adolescente:

El duelo por su cuerpo; que se modifica para ir progresivamente adquiriendo la forma somática del futuro adulto.

El duelo por el sexo, donde este, a través de sus determinantes genéticos y neuroendócrinos, adquirirá una configuración definitiva. Los adolescentes deberán renunciar a la fantasía omnipotente de gozar de los caracteres de ambos sexos; e identificarse psicosomáticamente con uno solo.

El duelo por sus padres: así como el joven adolescente no será más aquel niño que fue, él siente que sus padres “actuales” tampoco son los de su infancia. Las relaciones se han modificado y él también significa algo distinto para ellos. Sus padres, a los que necesita de otra manera que cuando era niño, están destinados a ser desinvestidos de libido (no totalmente decatectizados porque esto sería su desintegración psicosomática); pero si es indispensable una moderada desindentificación para dar lugar a los vínculos que, progresivamente, irán ocupando en forma parcial, su espacio en su mundo interno y en los vínculos interpersonales. Esto implica la superación de las relaciones narcisistas endogámicas y su remplazo por la apertura exogámica.  

La situación edípica, que en la pubertad preadolescente recibió una enorme intensificación por el empuje neurohormonal; debe ser definitivamente duelada y abandonadas sus aspiraciones.

Nunca como en esta etapa adquieren dimensión “catastrófica” las ansiedades liberadas de la resignación edípica.

Por todo esto es que la adolescencia, además de lo placentero que representa crecer y cambiar: es una “esquina peligrosa”. En ella, si patológicamente se vive el cambio sólo como una pérdida, ocurrirán accidentes.

Así lo confirman las estadísticas nacionales e internacionales. es entre los 18 y 25 años la época en que se registra la cifra más alta del morbo  y mortalidad por accidentes, cualquiera sea la cifra total de los mismos, según el país y sus infraestructuras organizadas.

Otra situación trascendente en la adolescencia, es el “duelo por la inmortalidad”. En esta etapa los jóvenes comienzan a vivenciar  su condición de “ser mortal”, apoyándose en experiencias de su ambiente (fallecimiento de abuelos o parientes de edad avanzada; y también de conocidos y amigos como muertes inesperadas). La persona debe asumir en estas circunstancias, no solo que la vida implica in ciclo fatal que terminará; sino también, la condición de fragilidad del ser humano, que puede llevarlo a interrumpir dicho ciclo antes cumplirlo totalmente.

Asumir que tiene una vida, implica también para el adolescente asumir también, que tendrá en algún momento, una muerte.

Esto implica una situación traumática muy dolorosa, con derruye de ilusiones infantiles de permanencia eterna.

Algunos adolescentes, conciente o inconscientemente, no lo toleran y aparecen conductas de riesgo, que son un desafío a la muerte. Reactivándose situaciones de omnipotencia, invulnerabilidad e inmortalidad, que los pueden llevar a accidentes graves. En algunos he observado la fantasía de “vencer a la muerte” en un duelo con ella, acercándose “a la  parca para conocerla” y cortejándola , triunfando sobre nuestro destino fatal.

En otros, con conductas accidentógenas más próximas al suicidio, expresan así sus fantasías de ir al encuentro de la muerte antes de que ésta le sobrevenga por sorpresa;  que es lo que los aterroriza. Muriendo así, en un accidente diseñado por ellos, siente que vencieron la sentencia bíblica: “el hombre no conoce su hora”.

Deseo destacar algo más: desde épocas primitivas de la humanidad, el pasaje por la adolescencia ha sido trascendente para las costumbres y organizaciones de los pueblos y naciones. Aún en la actualidad, algunos grupos humanos realizan una fiesta especial cuando el niño entra en esta etapa. Antiguamente habían numerosos rituales que se consideraban importantes para celebrar este cambio y para entrenar al adolescente a una vida en la sociedad. 

Sabemos por observaciones antropológicas, que algunos rituales eran sangrientos, con torturas y maltratos físicos y psíquicos, respondiendo a mitos tradicionales.

Los autores Theodore Lidz y Ruth Wilmans Lidz ( 1989) han descripto que actualmente en grupos que habitan Nueva Guine, y que permanecen cercanos a la etapa paleolítica, hacen sangrar a los adolescentes en ceremonias especiales. Los azotan y les introducen elementos cortantes en los orificios nasales, con la finalidad, de acuerdo al mito, de purificarlos y limpiarlos de la sangre materna.

Muchos de estos rituales han desaparecido con el progreso de la civilización; pero esto no significa la desestructuración de los mitos que subyacen a esta búsqueda de sacrificios en la persona de los jóvenes. Sabemos que suplir rituales no es lo mismo que disolver mitos.

Adelanto una hipótesis en la que estoy trabajando: cuántos accidentes adolescentes no son todavía realizaciones sangrientas del mito sacrificial, donde éstos son las víctimas expiatorias de ansiedades que  aún dominan inconscientemente a los grupos humanos.

El cumplimiento del Mito del Héroe estudiado por la Dra. Marta Hojvat de Ariovich y el Dr. Humberto Persano (1994): apoyándose en Otto Rank (1909) y en Freud (1912); correspondientes a situaciones equivalentes a las que he mencionado más arriba: morir con gloria, convirtiéndose en el héroe que realiza las hazañas heroicas salvadoras, que le ha encomendado la sociedad humana.

El Cambio y su Oposición – Ansiedades Generales en el Dilema

En toda condición nueva, se repite  un conflicto y una situación antitética. Se originará una fuerza contraria destinada a eliminar la tensión que ha resultado desequilibrante. Las estructuras psicosomáticas que se oponen al cambio comprenden el conjunto de identificaciones estables que se resisten a su desinvestidura. Están motivadas por  un funcionamiento narcisista primario, cuya meta es anular las perturbaciones provocadas por el empuje pulsional. El motor de esta resistencia es la Pulsión de Muerte que tiende a destruir todo intento de novedad y modificación.

El desarrollo humano está caracterizado por sucesivas fracturas del narcisismo y por tendencias opuestas y regresivas que buscan retornar al mismo.  En cada momento del cambio se establece un conflicto entre la tendencia a conservar vínculos primitivos o aún más, a desear el regreso a un estado de Narcisismo Nirvánico Absoluto; y la fuerza de la Libido Progrediente, que ansía gratificaciones más evolutivas. La continuidad narcisisística está amenazada por la tensión de necesidad. Y esto dentro del individuo como en interacción con su medio ambiente. El grupo familiar y social ejerce su presión de cambio pero también su resistencia. Se crea la disyuntiva: o contener y elaborar lo nuevo, admitiéndolo; o destruirlo para conservar la estabilidad ( Granel, 1985-1994).

Accidente: Accionar drástico y Destructivo ante el Dilema de un Cambio:

El equilibrio narcisista lesionado por el choque entre la presión de cambio y su oposición, implica una  injuria  para el funcionamiento armónico psicosomático de la persona. Junto al placer de cambiar (que representa nacer, deambular y triangularizar), encontramos el profundo dolor que estos cambios provocan. La imposibilidad de resolver esta crisis, precipita a la persona en lo que se denomina una situación traumática .El aparato psíquico se encuentra paralizado e impotente para resolver esta crisis. Las tres características con que se ha revestido el dilema ante el cambio: Irresoluble, Inconsciente, e Intolerable: generan magnitudes incontrolables  de excitación tanático-libidinosa; con peligrosa defusión instintual. Esto queda asociado a las cualidades dolorosas que adquieren los significados de ese cambio. Estamos ante una situación donde la excitación producida por la conmoción vivencial del cambio no ha podido continuar la marcha progresiva ni adquirir representaciones en el Sistema Preconsciente que permitirían cierto grado de conscientización y por consecuencia o la resolución del cambio, o la decisión de no cambiar.

Estamos ante el caso donde el trauma y el dolor son ingobernables y desbordan el aparato psíquico. Antes de que este desequilibrio psicosomático lleve a la persona a la desorganización y la muerte, se juega una carta final: destruir de alguna manera los contenidos del cambio que han perdido la capacidad de ser representados y manejados. El camino es recurrir a defensas motoras primitivas, expulsivas. La excitación puede, antes de que invada el organismo, ser descargada por el Polo Motor sin pasar por el Preconsciente, sin adquirir cualidad de palabra ni caracteres plásticos capaces de conscientización. El sujeto, usando el modelo general de los reflejos expulsivos, utilizará la motricidad para su exigencia más inmediata: el alivio del incremento de tensiones.

Si también el aparato psíquico ha retrocedido a este funcionamiento primitivo; todavía puede a través de volcar la excitación en el cuerpo y en el mundo exterior intentar un alivio, una expulsión, y aun más una configuración significativa y adecuada .En este contexto es donde se realiza el accidente  manteniendo parcialmente el funcionamiento del proceso secundario; conservando ciertas categorías témporo-espaciales del Preconsciente y las configuraciones que le permiten encontrar el momento, el lugar y los objetos adecuados para la realización del accidente. Pude así efectuar los movimientos precisos y ocultando su intención, para que quede referida a causas externas. Por eso hemos dicho que el accidentarse en un intento extremo, de agresividad destructiva, drástico, para lograr resolver la conmoción traumática, a través de una modificación en el cuerpo y en el mundo exterior; en un contexto sadomasoquista. (Granel J. y colaboradores 1976)

De la Colisión Interior al Accidente

El accidente externo es la realización dramática y escenificada en el mundo exterior de un accidente interno. Si en el conflicto ante el cambio, el sujeto se ha disociado entre dos sistemas enfrentados entre sí en forma violenta, irrepresentable, y sin atenuantes; se producirá el accidente. Este choque interno, previo y subyacente, es el encuentro entre las configuraciones nuevas, que pugnan por imponer el cambio; y la resistencia, de las configuraciones antiguas, que tienden a conservar la situación preexistente.

El accidente, el la medida en que implica una nueva movilización de contenidos y de fuerzas internas, si bien tiene todas las características del caos; es un caos determinado, en el cual emergerán las líneas de un nuevo ordenamiento. A través del accidente, la persona trata de evitar el estado final de degradación psicosomática a la que lo lleva el conflicto del cambio paralizante, no resuelto, y por ende más desorganizante que el accidente mismo.

Metapsicológicamente hablando, puede decirse que en el accidente, tal vez como en ningún otro cuadro psicopatológico, se condensan en otro tiempo y en otro espacio situaciones presentes y pasadas. Situaciones traumáticas, diversos contenidos ( fantasías portadoras de deseos) que provienen de lo actual y también de momentos anteriores, energías pulsionales de Eros y Tánatos, rasgos de personalidad, convergen en ese momento especialísimo de la vida del accidentado y se asocian entre sí. Se genera una concentración de variables, en una estructura homogénea. Esta situación la he denominado “conjunto organísmico coordinado hacia el accidentarse” (Granel, 1978). Se trata de un proceso” dirigido”, con alto grado de posibilidad de producirse y débil dependencia de lo azaroso. (Granel y colaboradores 1978) 

Si la persona o los intervinientes en el accidente poseyeran configuraciones en múltiples respuestas a la situación conflictiva (varios modelos coordinados que tiendan a resolver la situación de cambio) pueden disponer de otras alternativas para representar su conflicto. En este caso el accidente puede no producirse, o quedar dependiente de factores aleatorios. 

Expulsión, Representabilidad, Simbolización:

A través del acto motor del accidente, no solo se expulsa; también se le da forma a la situación hasta ese momento irrepresentable. Se ha perdido la capacidad de figurabilidad abstracta de la experiencia emocional; pero ésta ha sido sustituida por un acto que provee una representación concreta. Emerge en forma de metáfora corporal primitiva; en lenguaje analógico y visceral. Es un retorno a antiguas descargas somáticas, a respuestas motoras vegetativas y pretéritas.

En la condición accidentógena, se ha perturbado el “miramiento por la figurabilidad"; pero éste no está totalmente destruido. Es cierto que los procesos que deberían haber llegado al Sistema Consciente y a la Palabra, han sido interceptados y sustituidos por el acto de accidentarse. Pero a través de esta permuta se ha constituido una escena. No se trata entonces de una “mera expulsión”. Hay una configuración escenificada y está conservada cierta capacidad expresiva aunque sea a través de elementos y objetos concretos.

Se trata de un pasaje al acto; y eso tiene sentido individual y filogenético. Pero por este pasaje por el afuera, se lograrán las percepciones necesarias para llenar el espacio vacío producido por la carencia de representaciones psíquicas significativas de la situación traumática.

El acto, es el puente por el cual lo cuantitativo (trauma y pulsiones desenfrenadas y desbordantes) se puede transformar en algo cualitativo, que dará lugar después  a representaciones y pensamientos. (Loschi, 1990)0.

Haciento ACTUAL el trauma, será posible tal vez su control; convirtiendo la “energís libre” en “energía de carga”, en “energía ligada”.  Esto dará lugar a escenas que podrían entonces entramarse significativamente en el sujeto. (Granel J., 1991- Loschi A., 1990).

Las heridas, las fracturas, los destrozos corporales y físicos ocasionados en el accidente serán las que proveerán esas representaciones concretas. El dolor anímico, que ha sido insoportable, ha podido ser sustituido por un dolor físico, más palpable y comprensible pues su contenido psíquico ha sido desplazado y sustituido. Con el continente del cuerpo y de los objetos del mundo externo dañados, la situación traumática ha tomado una forma y la peligrosa falta de límites del trauma ha sido  enmarcada.

El accidente contiene una información, una comunicación. Lo que no pudo hacerse dentro del aparato psíquico se realiza afuera; y está presenta la intención comunicante y el empuje simbolizante. Es una forma, aunque de alto costo y a veces trágico, de operar un mensaje fracasado en otros niveles.

Intentando un tratamiento y una Prevención
Estas concepciones teóricas constituyen un modelo que proporciona las bases de acciones operativas para el tratamiento psicológico y la rehabilitación de un accidentado; así como la prevención de accidentes futuros.

Sólo integrándose con el accidente que él mismo “ha creado”, podrán formarse el el paciente las estructuras capaces de protegerlo de la repetición compulsiva a accidentarse. Una cuidadosa y progresiva elaboración con el accidentado del sentido, significado, simbolización e intención de su accidente, permitirá la conscientización de sus motivaciones. El sujeto podrá así, organizar su cambio, postergarlo, o reorganizarlo; pero con comprensión de sus significados, alcances y resonancias internas.

Estas intervenciones clínicas y terapéuticas exigen una formación y un entrenamiento altamente especializados. (Gibert C., 1994 – Granel J. , 1994)

Ejemplificaciones Clínicas
Con el concepto fundamental de que accidentarse es consecuencia de un proceso motivado determinísticamente por una secuencia de vivencias inconscientes intencionalmente ordenadas, en un momento específico crítico de la vida de una persona; realizamos estudios en pacientes accidentados, internados en diferentes Salas de Traumatología de instituciones privadas y hospitales nacionales. Se trata de una serie de entrevistas a cargo de un equipo especialmente entrenado, que cubre el período de internación, y cuando es posible, la etapa posterior de externación y control.

Las premisas teóricas proporcionan solamente el marco necesario para recoger el máximo de información. Son ordenadores y no constituyen un sistema cerrado con conceptos fijos.

Caso A:

Jorge tiene 29 años; hace dos emigró hacia Córdoba, en busca de mejoría laboral; dejó así su lugar en Buenos Aires, donde vivía con sus padres. Hace tres meses al regresar a Córdoba, después de volver a Buenos Aires por el fallecimiento de su abuela materna; chocó violentamente contra un camión del que no tuvo “señales de haberlo visto”. A consecuencia de este accidente murió una pareja amiga que viajaba con Jorge; y éste sufrió un grave traumatismo craneano, permaneciendo dos meses en coma. Además tuvo una grave fractura de tibia, con serias pérdidas de sustancia ósea y muscular (con dificultades importantes para un injerto adecuado y óptimo).

Tuvo también fractura de húmero y clavícula; y traumatismo abdominal con la formación de un voluminoso hematoma en la región hepática, de que tuvo que ser operado.

Jorge tomó contacto con una psicóloga especialista en Accidentología; de manera contradictoria y ambivalente. Por una parte deseaba dialogar con ella y anhelaba su apoyo y continente. Por otra, la rechazaba, pidiéndole que se fuera y lo dejara solo.

Progresivamente, y vivenciando sus resistencias y las de la familia, la psicóloga se fue informando por Jorge, de que él se encontraba en un grave dilema existencial, previo a su accidente. Se ausentó compulsivamente de su medio familiar, coincidiendo con el nacimiento de un sobrino. En la ciudad de Córdoba, donde fijó su nueva residencia, hizo pareja con Marta, diez años mayor que él, en trámite de divorcio, madre de tres hijos.

Jorge deseaba “vehementemente” casarse con Marta. Pero sus padres rechjazaban violentamente esa relación. El tampoco quería enfrentarse y pelearse con sus padres. Deseaba casarse ahí mismo en el hospital, pero rechazaba a Marta y le pedía que no volviera más y que lo dejara con sus padres. Simultáneamente rechazaba a la psicóloga, pidiéndole que se marchara. Esto coincidió con la repulsa que los padres ejercían también contra la psicóloga, a la que asociaban con Marta.

La madre, se valió de todos los ardides posibles para obstaculizar y perturbar el contacto de su hijo tanto con Marta como con la psicóloga; interponiendo barreras de todo tipo.

Una vez externado, Jorge continuó un tratamiento de rehabilitación en el domicilio de sus padres. A la psicóloga se le impidió la entrada. La información que ésta tenía por el contacto con los médicos tratantes era que Jorge entró en un estado regresivo, psicótico, temporariamente.

Meses después salió de esta crisis, y regresó a Córdoba sin haber superado las dificultades deambulatorias. Tal vez intentaba allí reanudar su vida, ayudado por la internalización de la figura protectora y estimulante de la terapeuta.

Jorge se halaba en una severa crisis vital. Un gran conflicto entre sus aspiraciones exogámicas (que en realidad eran reactivas y fugaces); y la atracción endogámica que ejercía su familia primaria. Recordemos que Marta era también una figura materna-edípica.

No podía conciliar su empuje pulsional con la presión interna y externa que ejercían sus padres. También estaba muy ambivalente con la posibilidad de cortar con ellos y a pesar de la frenética oposición formar pareja con Marta.

Este dilema lo traspasaba; no lo podía resolver. estaba dividido por entero y en colisión interna. Un camión al que no vió se le cruzó en su camino simbolizando los obstáculos internos y externos que le impiden seguir un camino a la vida.

Para Jorge, cambiar era un proceso violento, que dejaba huecos y pérdidas. Tenía que decidirse demasiado drásticamente: o mantener el vínculo con su padre, madre, hermana; o unirse a Marta. Que implicaba la ruptura total con ellos. En ambas circunstancias, algo perdía: siempre quedaba “un agujero” simbolizado por la aparente dificultad de reparar la pérdida de sustancia ósea y muscular (Yechva A, 1994 – Granel J., 1994)

Caso B:

María, una agradable señora de 45 años, sufrió un importante y extraño accidente. Practicando jogging tropezó en la vereda ( no sabía bien cómo ni con qué) y cayó al suelo sufriendo una doble fractura de tibia y peroné y un traumatismo craneano. María pasaba por una grave crisis existencial. Desde hacía unos años, había descubierto que su socia en la empresa, amiga entrañable de la infancia diez años mayor que ella, realizaba actos dolosos que la beneficiaban a ella a expensas de María. No podía creer semejante deslealtad. Era una amiga desde la niñez, su consejera casi maternal.

El dolor, la pena, la incredulidad, la dominaba. Se hallaba paralizada para realizar cualquier acto relacionado con esta situación.

Predominaba en ella la renegación y la desmentida. Pensaba continuamente que esto no era real y que estaba equivocada. Temía una que sentía definitiva e irreversible con esta madre sustituta, que ahora aparecía como traidora.

Cuando la evidencia fue indiscutible se sintió inmovilizada y muy angustiada. entonces se produjo el accidente. Sus bases existenciales representadas por el vínculo con su socia amiga se habían quebrado; así como se fracturó su pierna, elemento de apoyo y de ambulación. No sabía como resolver el problema y cómo seguiría por el camino de la vida caminando sobre sus propias piernas cuando hasta entonces “había  caminado sostenida” por su amiga madre.

Además estaba invadida por el dolor y la violencia, con una rabia inconsciente incontrolable que según conscientizó ella después, nunca había sentido por ninguna persona. Es obvio que conjuntamente con el dolor y el desampara, se asociaban emociones relacionadas con las inevitables fantasías agresivas, en un contexto sadomasoquista inconsciente.

Ella misma dijo “Si no me accidentaba, me hubiera enfermado”.

Ya habían aparecido trastornos gástricos y malestares cardíacos. 

La psicoterapia sobre esta paciente permitió una elaboración bastante adecuada de esta situación y la posibilidad de diálogo con su socia y manejo de la relación. Con el apoyo de la psicoterapeuta  pudo elaborar la vivencia de quebradura en un vínculo que ya no sería igual nunca más (Granel J. 1994 – Hojvat de Ariovivh M., 1994).

Comentario Final

Esta presentación, es una hipótesis de trabajo. El determinismo inconsciente en la génesis del accidentarse está coordinado con los determinantes probabilísticos  del “afuera”. Son entrecruzamientos de causales y tramas inconscientes no procesadas que se condensan, se entraman y convergen en el accidente.

Como en todo modelo científico, nuestra posición determinista es relativa, circular y atemporal.

Mucho falta para investigar y descubrir para un mayor esclarecimiento de este acontecer del ser humano y para planear operaciones en el mundo externo para la posibilidad de organizar una prevención.

PROHIBIDA SU PUBLICACIÓN TOTAL O PARCIAL SIN AUTORIZACIÓN DEL AUTOR.
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