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El dol com a procés adaptatiu
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Introduccio

Aquestareflexi6 va adrecada al dol com a forma d'adaptacio
als canvis, a la pérdua, a la modificacié substancial d’'una
determinada circumstancia i, fins i tot, de la vida, del seu
paisatge més significatiu i dels simbols que donen sentit al
dia a dia al qual fem front.

La pérdua, el canvi o la modificacié poden ser naturals,
sobtats o amb elements inductors que ens ajuden a deter-
minar la proximitat d'una dinamica canviant en la propia
existéncia. La pérdua per causes naturals esdevé tot guar-
dant un equilibri amb les nostres emocions, rad per la qual
parlem de dol adequat quan les nostres emocions guarden
equilibri amb una economia vital, que ens porta a acceptar
la nova etapa i la seva relacié amb lentorn.

Veiem natural finar quan sés gran o quan sesta greu-
ment malalt. No ho veiem natural quan aixo succeeix en
plena joventut o quan aquesta joventut no ha esdevingut
objecte de situacions lesives.

El dol també té una dimensié equilibradora i normalit-
zadora, en referéncia a un sofriment huma sobrevingut'.

El procés emocional

Tot i acompanyada de la simptomatologia que identifica la
pérdua i l'abséncia, la depressio és el factor identificador del
dol en la seva primera instancia. Les seves formes habituals
son un estat de profunda melancolia dorigen depressiu aixi
com una situaci6 de buit emocional i existencial, on es posa
en joc tot el balang de valors que cal reubicar en la vida i el
seu panorama refet o en reconstruccio.

Aprendre a reconstruir la font originaria de les emoci-
ons, lorigen dels estats animics, és la tasca fonamental dels
qui han experimentat la pérdua. Si no és aixi, el dol es con-
verteix perllongadament en desadaptatiu i portador de
psicopatologia i deteriorament emocional.

Parlem, aleshores, de dol patologic, dol anticipat o dol
desadaptat i poc normalitzador; aquest dol no ajuda a re-
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construir la forca vital i ha de ser tributari d’ajut psicolo-
gic?. Cal, aleshores, ajudar a reubicar les emocions al seu
lloc, amb un retorn a la seva modulacié per a no perdre la
capacitat de tenir emocions sanes madures i adaptades a
edat i als fets.

El dol i la conducta de proximitat

Tot sovint vivim en entorns on els valors que fem preval-
dre son esteticament hedonistes. Aixi, joventut, bellesa i
forca esdevenen valors de privilegi i fortalesa. Perd cal no
enfonsar-se quan veiem o vivim situacions de rebuig, ne-
gacio i necessitat. Aquest és el cas de la noticia d'una mort,
d’'una malaltia o d’una situacié clinica cronica. I és en
aquest cas en queé selabora un dol anticipat, ja que la noti-
cia de la proximitat del desenllag de la malaltia fa encaixar
valors canviants, aixi com rols nous o provisionals, que fan
de la vida un camp d’actituds maduratives destinades a re-
fer la capacitat relacional i la propia adaptacié al nou con-
text®. Per tot aix0, és convenient abordar la psicopatologia
dels estats melancolics perqué no esdevinguin tristor pa-
tologica que derivi en estats de confusid, els quals poden
acabar en psicosi o en estats fantasiosos que no ajuden
gens a reconduir la persona cap a una normalitzacié i una
quotidianitat.

Aixi, el dol tarda, no desenvolupat o no reconegut, pot
derivar cap a un dol patologic que no deixa de descriure
una desproporcié en les emocions.

Es per tot aixo que cal observar, des d’'una visi6 clinica,
el dol anticipat en condicions de llarga durada per mitja de
la deteccio de tristor patologica, plor, aillament, solitud i
culpa. En aquestes ocasions si que cal l'accié terapéutica
amb suport, comunicacid, terapia emocional i supervisid
de la situacio social i dels familiars més directes. Laccid se
centra en lobservacié dels trets psicopatologics, la intensa
depressio, la nostalgia i els estats de confusié amb perill

alteracions mentals provocats per una intensa melanco-
lia. Aquestes observacions tenen especial importancia en
infants i adolescents. Per aquesta ra6 és molt important el
funcionament correcte de lentorn dels familiars més pro-
xims.

El dol i els cuidadors

En els cuidadors, el dol defineix una part important del
seu ambit, bé per vocacid o entrega, bé per professio.
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La visi6 del cuidador es diferencia en funcié de sila per-
sona que ha de ser cuidada presenta demencia o dependén-
cia (o ambdues situacions), aspectes amb qué shaura de
comptar continuament i que establiran lorientaci6 del rol
del cuidador. La situacié pot ser reeducable, pero en certs
diagnostics és dificil, atesa la cronicitat que presenta.

El propi estres de la situacié comporta un desgast pro-
fessional considerable davant algunes situacions no recon-
duibles. Aquest estrés originat pot encobrir un dol no resolt
0 que requereix més temps per a reubicar emocionalment
les capacitats reestructuradores del cuidador, amb lauto-
control professional requerit en cada cas.

El dol es pot convertir en un procés que provoca la pa-
ralitzacié de les emocions quan els fets se segueixen amb
una successio reiterada d'imprevistos d’incidencia patoge-
na. Lembotiment psiquic és tal que el pensament i 'afluén-
cia democions, aixi com de pensaments invasius, pot ser
lorigen democions toxiques i que no deixen aflorar la
pena o el sentiment d’'abséncia. A aquesta situaci6 sempre
s'hi pot afegir un excés de por, una obsessié desproporcio-
nada o una fobia sense confirmacid. Aqui és on es reque-
reix la intervenci6 psicologica, ja que sha de donar pas al
desbloqueig que permeti anar recuperant la normalitat.
En aquest punt de paralisi emocional és on podem parlar
de “paralisi de les emocions” en els cuidadors. Aquesta re-
trocessio té finalitats adaptatives; aquestes emocions con-
dicionaran els judicis i les interpretacions, de manera que
també poden donar pas al dol anticipatori, ja que es pot
donar abans que la pérdua real del subjecte que es cuida.
Aquest fet es produeix seguint les segiients fases: xoc (des-
control), evitacid (tensié i ansietat), desesperacié (elabo-
racié d’'un sentit definitiu de la pérdua) i fase de reorganit-
zacié (com a capacitat de reconstruccid)®. Per tant, aquestes
fases estan dotades de les segiients caracteristiques: accep-
tacié de la realitat, treball posterior sobre les emocions i el
dolor, reestructuracio i treball sobre el sentiment d’absén-
cia afectiva. Es molt important saber treballar labséncia de
resposta afectiva aixi com la manca de proporcionalitat
relacional.

Factors de risc

Els factors de risc poden ser: a) personals: per a efectuar
un ajustament destrategies dafrontament emocional; b)
situacionals: en funcié de les condicions de lentorn i de la
dinamica relacional dels familiars i d’altres vinculacions; i
c) interpersonals: relacionats amb la interaccié amb els
agents socials.

La institucionalitzaci6 ajuda a elaborar la pérdua, atés que
canvia lentorn, el rol professional i la interaccid entre profes-
sionals aixi com la qualitat de Facompanyament del malalt.

Els familiars poden quedar sumits en estats de melan-
colia, de depressio o de confusié que acompanyen lelabo-
racié d'un dol més complet i, en esséncia, més sa°. Per
aquesta rad és convenient lelaboraci6 de relacions signifi-

catives entre la familia i els diferents estaments socials que
formen part del procés de treball sobre la salut del malalt
en el transit de la seva situacio.

Els dols traumatics

El dol traumatic sorigina arran d’una pérdua sobtada, injus-
ta, inexplicable o que, en ocasions, genera un sentiment de
venjanca (com és el cas dels homicidis), o de les penes con-
siderades poc proporcionals, en funci6 del delicte o de la
gravetat lesiva. Aixi mateix, la mala gesti6é d’'un conflicte in-
tern pot donar lloc al desenvolupament d’un dol traumatic.

El dol traumatic és aquell que esta poc elaborat. Es
aquell que, afegit al dolor de la perdua, s'incorpora com a
carrega negativa, ja que esdevé una carrega amb un rere-
fons de rabia (per manca de resolucié d’'una vivencia) i
d’impotencia, ja que la pérdua ha estat jutjada o resolta
amb la sensacid de no reflectir els estandards de gravetat
ni reconeixement, tot atenent a una aparenga de resolucid
injusta i poc proporcional. La ira que s'incorpora al dol no
resolt el converteix en patologic tot dificultant 'adaptacio
a la peérdua, ja que aquesta no és assimilada: homicidi, ar-
xiu d’un cas per irresolucid, problemes en la intervenci
judicial o quan (des de la perspectiva dels familiars) la vi-
si6 judicial no respon al sentiment dequilibri en les emo-
cions dels afectats.

La mort per homicidi senfronta al sentiment d’'impu-
nitat i al sentiment d’hostilitat com a forma no resolta del
dol, en casos de greu desequilibri en lestabilitat emocio-
nal. El resultat pot ser l'aparicié de somatitzacions, l'afec-
tacio en les relacions socials i professionals i algunes alte-
racions en les relacions familiars que, sense lequilibri
necessari, poden esdevenir relacions patogenes.

Aixi considerades, les emocions son el resultat d’idees
nuclears que donen contingut a diversitat de pensaments.
Quan aquests pensaments van units a un dol patologic fan
sorgir reaccions animiques de tristor, enveja, gelosia, or-
gull, etc. Aixi, en el dol traumatic conflueixen diferents ti-
pus destats. Alguns sobrepassen lestat animic i d’altres
conflueixen amb sentiments de venjanca atesa la seva im-
plicaci6 en casos de lesions a persones representatives i
amb vinculacié afectiva.

Quedaran, per tant, fora de participacid, I'amor, la gra-
tuitat i la compassio, tot posant-se en funcionament un
mecanisme de defensa (accid/compensacid) per a l'avalu-
acié cognitiva del dol, amb prevalen¢a d’'una avaluacid
conductual amb modificacié democions i de possible ne-
cessitat d’intervencié sobre el problema.

En tota aquesta qliestié s’ha delaborar la dinamica del
procés cognitiu que faci possible una reaccié substitutoria
i homogeneitzadora del dol sobre el contingut equilibra-
dor de la pérdua, que no deixa de tenir un rerefons defen-
siu. Al cap i a la fi, es tracta delaborar un dol per a no
deixar-se destruir per la rabia, atesa la impoténcia, la in-
comprensio i la solitud®.
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Conclusio

El dol, com ja hem dit, és un mecanisme equilibrador. El
dolor de l'abséncia ens fa conscients de tota temporalitat.
Malgrat aquesta situacio, i gracies al dol, regenerem la ca-
pacitat continuadora de la tasca vital i relacional. Pensem
que si no fos aixi, no seria possible refer les lleis naturals
que permeten la reafirmacié de l'individu. Reafirmar-se
després d’'una pérdua no deixa de ser creure en la capacitat
de superaci6 propia.
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