Terapeuta de duelo.

Ser un terapeuta de duelo es elegir una “subvocación” dentro de una vocación. 

Los terapeutas de salud mental hemos definido que queremos  aprender sobre el funcionamiento de lo humano, sobre sus atascamientos y padecimientos así como sobre sus potencialidades, fortalezas y orientaciones hacia la salud. Nos hemos formado empeñosamente para prestar ayuda a otros seres humanos…pero a quiénes? Y en qué contexto?

En el caso de los terapeutas de duelo la respuesta es: a una persona que sufre porque la muerte arreció en su vida.

Durante la carrera algo llamó profundamente mi atención: nunca llegaba la materia – aunque más no fuera, la unidad! – en que se estudiaría acerca de la muerte. La muerte subjetiva, la conciencia de finitud, cómo se construye el sentido de vivir sabiendo que uno morirá, la muerte en la familia, acompañar a un muriente. Apenas se estudiaba -como tema emparentado- la noción de Crisis. Ampliamente aplicado a toda situación de cambio abrupto o indeseado, el cual exige una reestructuración y una reorganización de una personalidad conmovida por un hecho. 

Pero mi crítica, aún vigente, apuntaba a la poca especificidad en el estudio del atravesamiento de esta crisis particular: la del deudo. 

Este déficit teórico y práctico no se correspondía con el hecho de que la muerte, ineludiblemente humana, rozaba o rozaría a cada uno de nuestros pacientes. Cabía la posibilidad de que como terapeutas no recibiéramos a personas con adicciones, con trastornos de la alimentación o psicopatologías específicas, pero es imposible pensar en un paciente que no tenga que enfrentarse –al menos como aterradora posibilidad- al hecho de perder a alguien querido. 

Como una ciencia se desarrolla dentro de los límites u horizontes que le devela o le vela su época, es entendible que una universidad acompañe con sus programas a la sociedad en la que se desarrolla. Algunos sociólogos advierten que nuestra sociedad actual – o sea en este hemisferio y tiempo- “ha matado a la muerte” ignorándola, o evitando darle entidad. Muchos son los factores que han influido para ello y no viene al caso ni longitud de este trabajo. Sólo mencionar algunos aspectos como el fervor y expectativa sobre el desarrollo tecnológico en aras de controlar la vida (que ha recaído fundamentalmente en la medicina), da una idea aunque sea introductorio al tema. 

No estar familiarizados con que la muerte es indivisible de la vida supone no desarrollar sentido, no convivir con simbolismos, no sondear un misterio intrínseco a lo humano. No pensar en la muerte supone no darnos la oportunidad a aprender y a madurar recursos para lo inevitable.

Por ello ser terapeutas de duelo supone una especialización sobre un tema muy poco especial – en el sentido de general- que es vivir sabiendo que la muerte es vecina, aunque no podamos anticipar cuando saldrá al cruce. 

Qué distinta es la formación – y no me refiero a la académica- en Oriente. Cuánto podemos abrevar de esa fuente, tan ligado a lo espiritual (que trasciende lo puntualmente religioso).

Ser un terapeuta de duelo es poder lidiar con el dolor ajeno, no tomar atajos rápidos y permitir su despliegue como un momento donde drenar es tan importante como reconstruir. Un terapeuta que tiene pericia y respeto por el factor tiempo. Un terapeuta de duelo debe tolerar el terror propio – que puede sobrevenir por identificación (recuerdo lo que sentía como secuelas de un tratamiento a una madre que había perdido a su niño de la misma edad que el mío). Supone tener una inexplicable confianza en que una vida feliz no tiene por qué ser el resultado de un encadenamiento de hechos neutros o felices, sino que es el producto del promedio que se puedo hacer con ellos. Una vida plena, completa o feliz es aquella que crea y recrea un sentido que la orienta. 

La nueva concepción de trauma – que no es tan nueva si consideramos que fue señalada por Sandor Ferenzci, uno de los grandes autores que aportaron al psicoanálisis pero fueron silenciados por algunas discrepancias contemporáneas con Freud- advierte que lo traumático de un hecho, no radica tanto en lo doloroso a enfrentar sino en concebirse como solo, desamparado o falto de ayuda para poder afrontarlo. Esto se confirma a diario en nuestros consultorios cuando intuimos que la proyección o expectativa de éxito del proceso terapéutico depende más de los recursos del paciente en cuestión (incluida su red de apoyo, creencias, capacidad simbólica) que del dolor al que se ha tenido que enfrentar. 

El terapeuta de duelo va a formar parte, se ofrecerá, como un recurso humano más para potenciar la salud necesaria para reconstruirnos ante la pérdida. Preverá un ambiente de aceptación, de respeto por la marea a la vez singular y universal de sentimientos que se le movilizará al paciente. También sabrá brindar un clima contención, pero de participación activa animando a la reflexión, al trabajo de reposicionamiento de él frente a la vida y del fallecido en su vida y en su corazón, como alguien que ha dejado vida en su vida. 

Lic. Paula María Mayorga.

Bibliografía

Phillipe Aries, “Morir en Occidente”. Cúspide

Sandor Ferenczi “Confusión de lenguas entre los adultos y el niño” (1932)

Notas sobre clases Lic. Diana Liberman, posgrado en duelo 2019

