
La confrontación con el propio destino

 
La única certeza en la vida es la muerte. Este es el único evento que reúne pobres y ricos, blancos y negros, creyentes y ateos, ignorantes e inteligentes.


Para algunos la muerte llega repentinamente o demasiado pronto, para otros se hace esperar por mucho tiempo.


Para todos su presencia recuerda la precariedad de la existencia y lo inevitable de la separación.


Sin embargo, permaneciendo el evento en confrontación del cual se mide la existencia, raramente es tema de reflexión o de compartir. El hombre evita instintivamente la confrontación con la muerte; actuando de esta manera, no vive plenamente la vida.


En realidad, la vida y la muerte son las dos caras de la misma medalla: cada nacimiento abre a la muerte y cada muerte es  fecunda de vida.


La sabiduría consiste en el hacer que, contemplando la muerte, la persona viva plenamente la vida y, contemporáneamente, al celebrar el regalo de cada día, tenga conciencia de su constante morir.


Como la aventura de la vida está pintada de los trazos de la propia personalidad eneagramática, así el viaje hacia la muerte manifiesta las sensibilidades de las diferentes tipologías.


El  presente aporte trata de ofrecer una  reflexión  sobre  el   evento    de la  muerte  y del morir partiendo del horizonte cultural para detenerse, después, sobre el rol de los centros en la relación con  esta experiencia y  concluir puntualizando algunas modalidades específicas asumidas  de las nueve tipologías en el vivir la última etapa de la vida. 

Horizontes culturales en clave eneagramática

Todos somos hijos, aunque no esclavos, de nuestro pasado. En la óptica específica del tema tratado, se entiende como cultura el conjunto de actitudes, creencias y comportamientos asumidos frente de la muerte y al morir.

En el cuadro de la  cultura occidental, se pueden extrapolar nueve actitudes recurrentes que contribuyen a deshumanizar el morir. Estas actitudes u obstáculos se pueden también leer en clave eneagramática, no tanto para exponer las dificultades experimentadas por cada una de las personalidades, sino  para identificar tendencias que, de algún modo,  remiten a las nuevas tipologías.


Pasemos brevemente revista al modo de manifestarse de estos obstáculos que impiden vivir en plenitud la última pieza de crecimiento de la vida, que es la muerte.
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1. Encarnizamiento terapéutico


La amenaza de la muerte induce a buscar los mejores hospitales y en confiar en cada esperanza, con tal de no encontrarse con un sentimiento de culpa  por no haber hecho todo lo posible.


Hoy, muchos mueren rodeados de las más  sofisticadas maquinarias y de la ciencia más avanzada, pero a menudo carentes de calor y de acercamiento humano. El ensañamiento terapéutico refleja la idealización de la medicina, el exceso de esfuerzos, el querer hacer aún algo más para  arrancar una parte de vida a la muerte.
El excesivo énfasis biológico mortifica, a menudo, el cuadro biográfico de la persona, que es mucho más amplio de su dimensión física.

2. Paternalismo

En diferentes culturas, por ejemplo aquella latina, permanece la tendencia a proteger los propios seres queridos de conocer la verdad de sus condiciones. Por medio de la “conspiración del silencio” o un amor protector vestido de mentiras, se priva al moribundo de su protagonismo haciéndose cargo de su situación. Se pierden así oportunidades preciosas de amarse hasta las últimas consecuencias, en el modo más auténtico, compartiendo momentos de emociones inolvidables.

Los miedos de los adultos son transmitidos a los niños: protegiéndolos del dolor, se perpetúa en su incapacidad de enfrentar con realismo los eventos inevitables de la existencia. A veces, el paternalismo se manifiesta en la actitud de los médicos que privan el moribundo de su dignidad y del derecho de sus elecciones.

3. Eficiencia y eufemismo


Vivimos en un mundo que privilegia siempre más la eficiencia, la productividad y el pragmatismo, rasgos que evocan tendencias de la tipología tres. Este espíritu traspasa, a menudo, también el impacto con la muerte vivido con la representación o pragmatismo que aparece carente de humanidad y demasiado atento a las apariencias.


Esta tendencia deshumanizante traspasa, a veces, en las instituciones sanitarias (ve los procedimientos post – mortem) o en las intervenciones efectuadas por las pompas fúnebres.


La eficiencia también se hace presente en el  lenguaje tenso que busca endulzar el impacto con la muerte para hacerla menos cruda. 


El lenguaje se vuelve un termómetro de autoengaño que mide la incomodidad con la muerte. La palabra cáncer es sustituida por: “una úlcera en el estómago”, “una neoplasia”, 

“ el mal que no perdona”. Los necrólogos no hablan de muerte sino usan expresiones más vagas y menos definitivas, entre las cuales:”nos ha dejado”, “se ha ido”, “no esta más con nosotros”.

4. Dramatización


En diferentes ambientes y culturas, también de la cuenca mediterránea, el evento de la muerte desencadena reacciones dramáticas, que salen  de los parámetros de una sana compostura. A veces, la cabecera del moribundo se vuelve un ir y venir de rostros tristes o de llantos o reacciones histéricas. La separación produce gestos y rituales empapados de un exceso de emotividad.


La necesidad de dar también a la muerte un toque de belleza induce a los tratamientos cosméticos del cadáver (funeral homes en los EE.UU.), para hacerlo más atractivo, y para hacer del adiós un evento menos traumático. También el recuerdo del difunto es honrado por medio de  monumentos o escritos sepulcrales cargados de intensidad emotiva.

5. Medicación y tecnicismo


La experiencia del morir, sobre todo en el mundo occidental, está confiada más a la tecnología que  a las exigencias de una sincera humanidad. Un ejemplo emblemático son  los pabellones de reanimación habitados de monitores y de las maquinarias más sofisticadas y de los técnicos y médicos más preparados.


El riesgo, sin embargo, es que estos últimos se relacionan con los moribundos sobre la base de datos e informaciones objetivas, evitando el compromiso emotivo y reduciendo lo esencial del contacto con los familiares. El morir se transforma, así, en un viaje solitario vigilado por la tecnología más sofisticada, pero carente de calor y humanidad.

 6. Institución


Aunque en los últimos tiempos crece la posibilidad de poder morir en casa, la mayor parte de las personas continua a morir en las instituciones (hospitales, casa para ancianos, hospicios)…


Las familias tienen miedo de hacerse cargo del moribundo, temen cometer errores y prefieren delegar a las autoridades institucionales la tarea de cuidar  sus seres queridos.


Las instituciones, con sus normas, procedimientos y recursos, dan confianza a quien tiene miedo y ansiedad; al mismo tiempo, sin embargo, impide un acompañamiento más cercano y humano en el proceso de la muerte.

7. Clima de hedonismo


El moderno clima de hedonismo busca el placer y huye, a toda costa, del dolor y el sufrimiento. Muchas veces  delante de la muerte se trata de bromear para quitarle el poder de atemorizar. Algunos recurren al humorismo, a menudo cínico e inoportuno, para no arreglar las cuentas con los propios sentimientos heridos.


Otros encuentran miles de excusas para no visitar los moribundos o enfrentar  realidades dolorosas.


Hoy, se asiste a la muerte espectáculo como desviación o distracción de la realidad. Un joven a  los 14 años en el giro de algunas horas de televisión podría asistir a centenares de episodios de muerte, pero es raro que asista al funeral de un familiar o haya visitado un moribundo ya que esto resultaría demasiado traumático para él.


La civilización del bienestar y de la gratificación se encuentra, así, desprevenida en el hacer frente a las leyes de la vida.

8. Negación


Otra actitud deshumanizante, transversal a las culturas, es la negación, el no aceptar la muerte como real posibilidad para si y para los propios seres queridos. Por consiguiente, quien muere - como quien le esta al lado -  se comporta como si el evento no tuviese que suceder jamás. La muerte es percibida como una derrota de la medicina o una renuncia a luchar y a esperar.


Inclinarse  delante de la muerte significaría reconciliarse con la propia debilidad e impotencia, dejarse controlar por el destino. Esto no es aceptable: se la rechaza, uno se rebela, se la aleja.


Aceptar el morir, en el sentido más autentico, es en cambio vivir hasta las últimas instancias la propia humanidad y abandonarse al misterio de lo que no se puede controlar plenamente.

9. Fatalismo


En diferentes culturas, particularmente del África o del Asia, como en muchas personas del resto, prevalece una actitud fatalista delante de la muerte. Uno se resigna, se renuncia a hacer lo que puede ser hecho porque no vale la pena.


El moribundo o los familiares asumen una actitud de pasividad y resignación que los lleva a dejarse arrastrar de los eventos, a sufrir las decisiones de los otros, a no ser los protagonistas del propio destino, a alejar aquellos sentimientos (Ej. Rabia), que podrían estimular a emprender iniciativas y proyectos que darían cualidad y vitalidad al tiempo que queda por vivir.

Humanizar el morir


Las trampas precedentes están radicadas en una condición de miedo que mortifica la creatividad y la libertad humana. El desafío consiste en el redimensionar el peso del miedo, para promover actitudes  maduras y  rostros que humanicen  el morir.


Las etapas para humanizar el morir incluyen:

· Hablar de la muerte, comenzando en la familia o en la escuela. La escuela  enseña  geografía,  historia, matemáticas, informática, pero no a morir. La muerte es tabú;

· Vivir la conciencia del propio morir cotidiano;

· Participar a momentos formativos sobre el tema (cursos, lecturas, encuentros), para redimensionar las propias defensas y expandir la libertad interior;

· Enfrentar la muerte en primera persona valorizando las ocasiones que se presentan para mirarla a la cara, experimentar la propia humanidad y reflexionar sobre el significado de este evento;

· Aprender a dar un nombre a los propios miedos y esperanzas delante de la eventualidad de la propia o de otra muerte;

· Comunicar a alguien los propios pensamientos, sentimientos y reacciones delante del evento que reúne a todos los seres humanos.

El proceso del morir y la dinámica de los tres centros


El aproximarse de la muerte produce en las personas un abanico de reacciones y actitudes.


Las actitudes asumidas por las personas dependen de una variedad de factores, entre las cuales: el modo con el cual se mira el propio pasado, la reconciliación o no  con la propia mortalidad, el soporte y el acercamiento de personas queridas, la pertenencia o no a una fe religiosa, la propia filosofía de la vida, la capacidad de movilizar los propios recursos interiores, las características de la propia personalidad.


Es en la óptica de esta última pieza  que el eneagrama invita a comprender la experiencia del morir y de la muerte en el contexto de las sensibilidades y características personales.


 La eventualidad de la muerte – la separación de una persona querida – toca y repercute sobre los tres centros constitutivos de la persona: instintivo, emotivo, mental.


La vida comienza con el desarrollo del instinto físico de la sobrevivencia (centro visceral), para consolidarse sucesivamente por medio de los vínculos afectivos (centro afectivo) y completarse por medio  del pensamiento y de los procesos cognitivos (centro mental).


El proceso del morir tiende a manifestarse en sentido inverso. Es decir, un diagnostico infausto o la vivencia de una enfermedad grave desencadena, inicialmente, una serie de pensamientos y consideraciones. El centro de la mente se activa por medio del interrogarse de la persona sobre las posibles consecuencias del diagnóstico, sobre los riesgos y limites de las terapias, sobre los aspectos para la propia proyectualidad futura, sobre los cambios que ocasionan al propio estilo de vida, sobre la eventualidad del propio morir, sobre los efectos que tal separación tendrá en la vida de los propios seres queridos.


Estos pensamientos generan, a su vez, una complejidad de sentimientos. El centro del corazón se manifiesta por medio de un abanico de reacciones y emociones que van del miedo al llanto, del sentimiento de soledad al sentimiento de rabia y rebelión, de la frustración por la impotencia al sentimiento de culpa.


Junto con los sentimientos, el corazón expresa su duelo alternando decepciones y esperanzas, la exigencia de comunicarse y confiar en alguien la parte más preciosa de sí o la elección de cerrarse en el silencio, la necesidad de prepararse a la separación y de decir adiós o el rechazo de la realidad.


La amenaza de la muerte abre un tercer horizonte de respuestas  - aquel instintivo – que se articula en la necesidad de defender la vida, garantizar la propia supervivencia, combatir o vencer la enfermedad recurriendo a cada medio disponible. La fuerza de este centro se expresa en la determinación a luchar para no rendirse, hacer surgir los propios recursos físicos, mentales y espirituales para tomar control de la situación,  en el implicarse en las diferentes responsabilidades familiares, sociales y profesionales para afirmar la esperanza, en el identificar objetivos hacia los cuales orientar los propios esfuerzos para no dejarse llevar por el desaliento.


Estos tres mapas interiores (las consideraciones de la mente, los sentimientos del corazón, las reacciones instintivas), están presentes en cada persona, pero con intensidad y equilibrios diferentes. 


La activación preferencial de la energía mental, afectiva u organizativa es una clave importante para entender la persona y su tipo de respuesta al evento del morir y de la muerte.


Hay quien es llevado a considerar y a meditar sobre el significado y misterio de la muerte, quien da libre desahogo a las válvulas emotivas confiando a las lágrimas o a la comunicación de los propios estados de ánimo, y quien se ocupa de las cosas por hacer y de los asuntos para despachar.


También partiendo del hecho que cada uno tiende a sentirse más a gusto con las funciones de uno de los tres centros, la asunción integral del evento final de la vida requiere que cada persona preste atención a las necesidades de los otros dos centros, sobre todo de aquel que resulta menos integrado, con el fin de realizar más plenamente la propia humanidad y de vivir las potencialidades de crecimiento escondidas en el misterio de la última separación.


En una sucesiva contribución serán delineadas algunas modalidades por medio del cual los nueve tipos se acercan al evento de la muerte y los diferentes mecanismos de defensas activados.
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