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138 Crecimiento a raiz de un suicidio

Nota: Una version previa de este articulo extendido fue publicado originalmente en inglés en 2018
en K. Doka y A. Tucci (Eds.), Transforming loss: Finding potential for growth (pp. 95-111). Was-
hington, DC: Hospice Foundation of America, y se vuelve a publicar con permiso.

Aproximadamente 11 meses después del suicidio de su hija de 19 afios,
Christine, Tricia y Scott reflexionaron con su terapeuta (Ran) sobre los profundos
cambios que han ocurrido en su forma de ver la vida desde la tragedia.

Scott: De lo que realmente te das cuenta al perder a alguien es de como de
interconectados estamos todos.

Tricia: Estoy de acuerdo. Creo que nos ha unido mas como familia. Ahora
valoramos mas nuestras relaciones. Ahora sabemos que cualquier momento puede
ser el ultimo momento. Porque el dia que Christine se quito la vida era un lunes
después de trabajar. Era como cualquier otro lunes. ;Y quién puede decir que
Scott no se va a subir a un coche un martes y se va a matar? Por tanto valoras
esos momentos. Y la unica cosa que hemos aprendido realmente como familia es
que hay muchas cosas que simplemente no importan. Hay tantas cosas por las que
nos estresamos hasta que perdemos a alguien, y entonces, de repente todo tiene
una nueva perspectiva, la vida tiene una nueva perspectiva. Tu piensas “eso en
realidad no importa, no es importante, nadie murio”. La gente que esta estresada
pensando en “Oh Dios mio, no llego ese email” o lo que sea y tu le dices, “Tomate
un calmante, nadie ha muerto. No es importante”. Tu perspectiva cambia. En ese
sentido puedo decir que ha sido algo positivo. Supongo. Sé que suena muy extrano,
pero para darle un giro positivo, es como que valoras mas las cosas, no te estresas
tanto por las pequeiias cosas...

Terapeuta: En cierta medida, esto te ha cambiado como persona en aspectos
fundamentales, y no todos estos aspectos tienen que ver con sentirte rota o violada.
Pero, jhay alguna otra dimension?

Tricia: Correcto. Puedes encontrar otras dimensiones: ahora valoras mds a
las amistades, valoras mas a la familia, valoras mas el tiempo que tienes juntos,
intentas tener mdas momentos especiales y recordar esos momentos.

A pesar de que su busqueda para dar sentido a la pérdida y reconstruir el
significado de sus vidas continuo, estos padres hablaron esperanzados sobre el
crecimiento a través del duelo, incluso — o especialmente — cuando la pérdida es
complicada. Nuestro objetivo en este breve capitulo es repasar la investigacion
que versa sobre la relacion entre el crecimiento posterior a la pérdida y el duelo
complicado, ampliar e ilustrar esta investigacion con la pérdida por suicidio en
particular, y concluir ofreciendo algunas pautas clinicas para aventar las semillas de
la transformacion a partir de la devastacion de la tragica muerte de un ser querido.
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Crecimiento Postraumatico y Duelo Complicado

Tras la pérdida de un ser querido, la mayoria de los dolientes experimentan un
periodo de angustia limitado en el tiempo, seguido de una vuelta a la normalidad, y
muchos de ellos mostrardn una capacidad de recuperacion sorprendente (Bonnano,
2004). Aun asi, otros pueden experimentar un amplio rango de reacciones negativas
como depresion, trastornos de ansiedad, estrés post-traumatico, riesgo de suicidio,
problemas de salud fisica y un aumento de la mortalidad (Stroebe et al., 2007).
Ademds aproximadamente el 10% de los dolientes suftrira una lucha intensificada y
persistente para adaptarse al duelo conocido como Trastorno de duelo complicado,
mencionado tanto en la 11* edicion de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades de la Organizacion Mundial de la Salud como en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria.
Esta forma severa de duelo se caracteriza por una angustia de separacion profunda
e incesante por encima de 6 meses, un afio o mas, que se refleja en la aforanza
y la preocupacion por el fallecido, una incapacidad para aceptar la pérdida, una
dificultad considerable para vivir la propia vida en ausencia del ser querido, y un
rango de emociones negativas intensas (por ejemplo, enfado, amargura, soledad,
culpa), lo que provoca un deterioro sustancial en el funcionamiento en los roles
relativos al trabajo, familia y sociales (Neimeyer, 2016a). La investigacion reciente
sugiere que los dolientes que pierden a un ser querido por suicidio y otras maneras
de muerte violenta pueden ser especialmente vulnerables a tales resultados debi-
litantes (Pittman et al., 2014).

Pero, ;la perspectiva de soportar una devastacion psicologica tras la muerte de
un ser querido significa que el crecimiento a través del duelo es ilusorio o imposible?
En absoluto. De hecho, aunque el duelo complicado y otros resultados negativos
pueden derivarse del duelo, tanto investigadores como clinicos han encontrado
que los dolientes pueden también experimentar resultados altamente adaptativos
identificados como cambios psicologicos positivos (Yalom y Liberman, 1991) o
impresiones de crecimiento personal (Hogan et al., 1996), que comparten atributos
similares relacionados con una sensacion mas profunda de entendimiento y propo-
sito en la vida (Hogan y Schmidt, 2002). El constructo mas ampliamente validado
y estudiado para definir este fenomeno es crecimiento postraumdatico (CPT). El
CPT es definido como la experiencia de cambio positivo en la vida de una persona
mas alla de la mera recuperacion del funcionamiento previo, que acontece como
consecuenciade una experiencia traumatica (Tedeschiy Calhoun, 2008). Los rasgos
distintivos del CPT incluyen una mayor apreciacion de la vida, fortaleza personal,
una relacién mas profunda con los demas, la realizacion de nuevas posibilidades
y el desarrollo espiritual (Tedeschi y Calhoun, 1996).

Aunque el crecimiento postraumatico y el malestar parecen a primera vista
representar extremos opuestos del espectro de resultados, no son en absoluto
mutuamente excluyentes (Calhoun et al., 2010; Taku et al., 2008), ya que algunos
investigadores han observado que los niveles mas altos de duelo parecen coocurrir
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con niveles mas altos de crecimiento (Buchi et al., 2007). Otros investigadores
han determinado que los niveles mas altos de crecimiento se producen en un nivel
intermedio de gravedad del duelo, y que los dolientes con niveles muy bajos o
muy altos de sintomas de duelo complicado experimentan los niveles mas bajos
de crecimiento (Currier et al., 2012).

(Qué podria explicar estos resultados? Uno de los principales candidatos
para una explicacion se centra en el papel de la reconstruccion del significado de
la pérdida: el hallazgo bien documentado de que la reafirmacion o reconstruccion
del mundo de significados del doliente tras la muerte de una persona cercana
desempefia un papel fundamental en la prediccion de su adaptacion posterior (Ne-
imeyer, 2019). Por ejemplo, la investigacion longitudinal de caracter prospectivo
documenta que el éxito o fracaso de los dolientes para encontrar un significado en
el primer afio tras la pérdida por muerte violenta predice sus niveles de adaptacion
en el segundo afo de duelo (Milman et al., 2017; 2019a; 2019b). Desde otro pa-
radigma metodologico, el analisis de redes sugiere que es precisamente el desafio
de la vision del mundo o sistema de significados del doliente lo que parece tender
un puente entre la sintomatologia del duelo prolongado y el crecimiento posterior
a la pérdida (Bellet et al., 2018). La integracion de estos hallazgos con aquellos de
Currier y sus colaboradores (2012) ofrece un esbozo del camino que va del duelo
al crecimiento, aunque este ultimo no es en absoluto seguro. Es decir, cuando el
malestar relacionado con el duelo es minimo o pasajero, los dolientes son capaces
de asimilar la experiencia de la pérdida en sus construcciones existentes del yo, el
mundo y las relaciones, de modo que se necesitan pocos cambios. Pero, cuando las
pérdidas son tragicamente prematuras, la muerte es violenta o injusta, o el doliente
pierde una figura de apego que proporciona un sentido crucial de seguridad o va-
lidacion para su identidad, el duelo puede ser mucho mas profundo y prolongado,
poniendo en cuestion supuestos clave que previamente sostenian el sistema de
significados o la auto-narrativa del doliente (Janoff-Bulman, 1992; Neimeyer y
Sands, 2011). La angustia resultante provoca un intento de dar sentido a la pérdida
y sus implicaciones para el mundo asumido por el doliente, lo que resulta en una
reconstruccion potencialmente arrolladora del significado (Neimeyer, 2019). Sin
embargo, cuando la devastacion del sistema de significado del superviviente es
demasiado profunda, y los sintomas del duelo son demasiado abrumadores, dicha
reconstruccion y su crecimiento psicosocial y espiritual asociado pueden resultar
imposibles, como se ilustra en la Figura 1 (Currier et al., 2012). Retrata como el
crecimiento alcanza su punto maximo cuando la sintomatologia del duelo es signi-
ficativa, pero no abrumadora. El eje vertical corresponde a los valores del Inventa-
rio de Crecimiento Postraumatico, y el eje horizontal representa las puntuaciones
promedio en el Inventario de Duelo Complicado-Revisado.
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Figura 1
La Asociacion Curvilinea entre Sintomas de Duelo Prolongado y Crecimiento
Postraumatico (Adaptado de Currier et al., 2012)

70
=

65

r
v o
w o wn o

PosttraumaticG
w H oo
v O

W
o

-35 -15 5 25 45 65 85
Prolonged Grief Symptoms (Centered)

Crecimiento Postraumatico en la Pérdida por Suicidio

De las muchas formas tragicas en las que se produce el duelo, la pérdida de
un ser querido por suicidio se situa entre las mas dificiles, cuya severidad ha sido
bien documentada (Pitman et al., 2014). Cada afo en los Estados Unidos, méas de
40.000 personas mueren por suicidio, y casi una cuarta parte de la poblacion pierde
a alguien cercano en algin momento de su vida (Andriessen et al., 2017; Berman,
2011). Mas alla de la conmocion, la incredulidad y la desorientacion que a menudo
genera el suicidio, muchos supervivientes se enfrentan a un prondstico desalenta-
dor que incluye resultados nocivos como mayores niveles de depresion, riesgo de
suicidio y duelo complicado (de Groot, et al., 2007). Ademas, los supervivientes a
menudo se enfrentan a crisis de significado, ya que luchan por comprender la pérdida
y su papel en la vida tras el suicidio (Sands et al., 2010). Sintomaticamente, los
supervivientes también se enfrentan a altos niveles de culpa, vergiienza y estigma
(Sveen y Walby, 2008), haciendo que la adaptacion a esta pérdida en particular
sea un reto formidable.

A pesar de estas luchas, el crecimiento puede ocurrir serendipicamente tras la
tragedia de la pérdida por suicidio, y representa una medida importante para la cura-
cion entre los supervivientes (Feigelman et al., 2009). Por ejemplo, investigaciones
recientes documentan niveles entre bajos y moderados de crecimiento postraumatico
(CPT) entre los padres en duelo por suicidio durante los dos primeros afios después
de perder a un hijo (Moore et al., 2015). Entre una muestra mas diversa de super-
vivientes, Levi-Belz (2014) encontré que mas del 20% presentaban niveles entre
moderados y altos de CPT. La investigacion también ha comenzado a identificar
las condiciones Optimas para dicho crecimiento como el tiempo para integrar las
lecciones de la pérdida, de manera que a medida que aumenta el tiempo transcurrido
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desde la muerte, la posibilidad de crecimiento parece aumentar a la par (Feigelman
etal.,2009; Levi-Belz, 2014). Los factores intra e interpersonales también parecen
facilitar o inhibir el desarrollo psicologico positivo tras la pérdida por suicidio. Por
ejemplo, como indican Schaefer y Moos (2001), es probable que la transicién del
duelo al crecimiento varie en funcion de la relacion entre el doliente y el fallecido.
Para los supervivientes de la pérdida por suicidio, una relacion estrecha y positiva
con el fallecido se asocia con mayores niveles de CPT por encima y mas alla del
paso del tiempo (Levi-Belz, 2017), al igual que las declaraciones interpersonales
de la narrativa de la pérdida, mientras que la excesiva gravedad del duelo parece
interferir en dicho desarrollo (Levi-Belz, 2014).

Mas alla de identificar la prevalencia del CPT entre los supervivientes de la
pérdida por suicidio y los factores que parecen promover o inhibir tal adaptacion
positiva, un grupo de investigaciones mas reducido ha comenzado a iluminar la
experiencia vivida, o fenomenologia, del crecimiento en medio del duelo por
suicidio. Utilizando un paradigma fenomenologico interpretativo para estudiar
las narraciones de seis supervivientes de suicidio, Smith, Joseph y Nair (2011)
identificaron tres temas subordinados de crecimiento positivo asociados con el
doliente: conocimiento del si mismo, vision de la vida y relaciones con los demas.
Utilizando estas categorias, ilustraremos estos temas basandonos en los datos de
nuestro propio estudio de 10 supervivientes diversos de pérdida por suicidio, en
el que utilizamos el Meaning in Loss Codebook (MLC; Gillies et al., 2014) para
analizar sus narrativas de pérdida con especial atencion a las formas de adaptacion
positiva o transformacion personal (Bottomley etal., 2018). Todos los supervivientes
hablaron honestamente de la enorme angustia de su pérdida, asi como de su esfuerzo
a través del tiempo para reconstruir un vinculo sostenible con su ser querido y dar
sentido a la propia muerte. Pero a medida que avanzaba este esfuerzo, la mayoria
también empez6 a discernir semillas de cambio positivo en su vision del mundo
cultivadas por la experiencia. Como cabria esperar cuando las personas hablan de
cambios fundamentales en su sentido del si mismo y del mundo derivados de una
transicion tragica, los distintos temas pueden fundirse facilmente entre si, reforzan-
do a menudo una reorientacion mas amplia y profunda de la vida. Por esta razon,
reconoceremos esta fusion de significados cuando surja del material de la entrevista.

Conocimiento del St Mismo

Los relatos que sugieren un conocimiento transformado del si mismo suelen
evocar una sensacion de crecimiento personal, el descubrimiento de una fuerza
inesperada o una mayor humildad o autenticidad que crece en los meses o afos
posteriores al suicidio del ser querido. Liz, de 40 afios, quien sobrevivio al suicidio
de su hermana solo 7 meses antes de la entrevista, seiial6 el papel que el crecimien-
to habia desempefiado en su vida tanto antes como después de la pérdida y como
ese crecimiento fortalecio su sentido de identidad y su capacidad para gestionar
el malestar:
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La muerte de Karla es como la guinda del pastel.... Ya sabes, he pasado
por algunas tormentas de mierda, y um, he aprendido por experiencia que,
te guste o no, el crecimiento personal surge de la mierda horrible. Surge
de enfrentarte a cosas que no creias que fueras lo suficientemente fuerte
como para afrontarlas, o superarlas, y superarlas de todas formas.... Estoy
teniendo mas éxito en hacer eso regularmente, incluso si es so6lo por un
momento. Y estoy siendo mas tolerante y amable conmigo misma, dejando
ir esa vergiienza. No pasa nada.

Otros supervivientes sefialaron su mayor sentido de la humildad, lo que les
abrio la puerta a una postura menos critica hacia otras personas que se enfrentan a
grandes dificultades vitales. Por ejemplo, Kathy, una superviviente de 67 afios de
la muerte de su hija, expres6 claramente lo que significaba para ella el crecimiento
en el contexto de su duelo:

También soy mucho menos critica, porque antes de que Ashley muriera
—puedo ser sincera, mirando ahora hacia atras— creo que debia de ser bas-
tante arrogante. Pensaba que tenia un master en ensefianza, pensaba que
lo sabia todo sobre como ser la madre perfecta y todo eso, y estoy segura
de que juzgaba a los padres de nifios que consumian drogas y ese tipo de
cosas, y de repente “;soy yo?” Asi que eso me bajo los humos.

El CPT también se experimentd como un cambio en los objetivos para conver-
tirse, en términos humanistas, en un individuo mas pleno y actualizado. Michelle,
una mujer de 49 afios que habia perdido a su hermana por suicidio dos afos antes,
declaro:

Laautenticidad es ahora uno de mis principales objetivos. Ahora estoy mas
decidida que nunca a intentar que mi vida merezca la pena, en el sentido
de [tener] un proposito y diversion... Tengo que dejar ir la negatividad.
He aprendido a valorar mas las cosas que significan mucho para mi como
la serenidad, el amor y la paz.

Vision de la Vida
Lostemasrelacionados con la vision de la vida de los supervivientes se referian
a la adquisicion de una comprension mas profunda de la existencia humana y de su
lugar en el mundo. Al igual que los comentarios de Tricia en la vifieta inicial, los
supervivientes a menudo hacian hincapié en el valor de la vida y en la relativa poca
importancia de las preocupaciones insignificantes. Con frecuencia, esto se tradujo
en una aceptacion mas consciente del valor de sus propias vidas, en cierto sentido
recuperando su valor de la devastacion provocada por el suicidio y la debilitante
duda sobre si mismos y la culpa que se engendr6. Por ejemplo, Rona, de 62 afos,
describi6 como la pérdida de su hija por suicidio décadas antes le habia permitido
renovar su entusiasmo por la vida y su sentido de la eficacia como madre:
Creo que mi vida merece la pena. Creo que merece la pena vivir. Creo
que soy una buena persona: mis hijos me quieren, yo quiero a mis hijos,
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quiero a la gente de [mi grupo de apoyo], y espero que ellos también
me quieran. Pero siempre merece la pena vivir. Siempre.... Al principio
pensé que debia de ser una madre muy mala para que mi hija hiciera eso.
Pensaba que debia de ser una madre muy mala, pero eso ha cambiado con
los afios, porque fui una buena madre, y mis hijos me dicen que soy una
buena madre, jaunque David dice que soy un grano en el culo! Pero mis
hijos me dicen que soy una buena madre, Nicola me dijo que era una buena
madre, [pero] al principio pensé que debia de ser una muy mala madre y
una mala persona para que me pasara algo asi en la vida.

Reconocer los limites del control sobre la propia vida fue otra de las formas en
que se represento el CPT en esta muestra. Shannon, que habia perdido a su padre
apenas siete meses antes por suicidio, transmitid con lucidez esta leccion y, con
ella, el paraddjico reconocimiento de que renunciar al control le habia generado
una sensacion de fortaleza para ella:

Me estoy dando cuenta de que no tengo necesariamente el control. Soltar el
control hasido duro, pero aprender que no siempre depende de mi, supongo,
se ha vuelto mas facil desde que perdi a mi padre. Antes era como: “No,
tienes que hacer esto porque tienes que controlarlo todo”, y ahora me doy
cuenta de que quiza no tenga el control sobre todo, aunque quiera tenerlo
todo... Lo mio... es darme cuenta de que no tengo el control sobre todo,
pero el mayor [aprendizaje] ha sido que soy mds fuerte de lo que pensaba.

Otros supervivientes experimentaron un cambio de rumbo en su vida, re-
nunciando a una serie de prioridades o valores para dar paso a otros. Beverly, una
abogada de 34 afios que perdié a su mejor amiga por suicidio dos afios antes de la
entrevista, declaro:

Hay crecimiento personal, pero es casi como volver a ser un bebé. Es
decir, [la pérdida] me hace plantearme cosas y lo que quiero en la vida.
Mi carrera siempre ha sido lo mas importante en mi vida, y eso es algo
que ha cambiado. Mi carrera sigue ahi, sigo queriendo ser fiscal, pero mi
carrera ya no es lo mas importante de mi vida. Lo son mis amigos y mi
familia, y viajar y disfrutar de la vida, y para eso necesito trabajar. Pero
antes era al revés.

Relaciones con los Demas
Como también reconocieron Scott y Tricia, la pérdida de un ser querido por
suicidio llevo con frecuencia a los supervivientes a reconocer la intima interco-
nexion de las vidas, de una forma que condujo tanto a una empatia mas profunda
por el sufrimiento de las personas como a una apreciacion mas trascendente del
impacto de las propias acciones en los demas. Lily, de 49 afios, que sobrevivia a
los suicidios de su padre y de su mejor amigo, declaro:
Creo que soy mas tolerante con la depresion y la ansiedad de la gente. Soy
una persona mas amable. Lo he dicho varias veces, estoy mas dispuesta a
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interactuar a nivel emocional con la gente. No tengo tiempo ni paciencia
para tonterias ni juegos. Y a la primera sefial de cualquiera de esas cosas,
me voy. Soy mas de ser transparente en todos los ambitos de mi vida, desde
mis relaciones significativas hasta mis relaciones laborales.

Tal y como sugieren las palabras de Lily, una mayor compasion por los demas
suele iracompaifiada de un cambio hacia una mayor apertura y transparencia respecto
a uno mismo. Esta misma comprension empatica de la perspectiva de los demas
tenia implicaciones morales para las decisiones vitales que ahora se consideraban
legitimas o no. Por ejemplo, Liz hizo hincapié en que el suicidio por ahorcamiento
de su hermana le impedia considerar tal accion como una opcion para si misma,
algo que habia pasado por su mente antes de la muerte:

Nunca insistiré lo suficiente en que, si no hubiera muerto, es muy posible
que hubiera caido en otra depresion en la que hubiera vuelto a considerar
el suicidio. .... Karla descart6 esa opcion. Quiero decir, no puedo hacer eso.
Y aunque no estoy en un lugar en el que quisiera hacerlo, es un cambio
tremendo.

En resumen, casi todos los supervivientes entrevistados informaron no sélo
de un gran dolor, sino también de una gran ganancia, en el esfuerzo por reconstruir
sus vidas con sentido tras una pérdida traumatica, lo que se hizo evidente en sus
puntos de vista fundamentales sobre la vida, las relaciones humanas y su propio
sentido de la identidad. Como lo expres6é Shannon:

He pasado por cosas malas antes, pero nada como perder a mi padre por
suicidio.... Y no sé€ si es porque soy la mayor de los hermanos o qué, pero
siento que, a pesar de que se me permitio hacer lo mio y estar disgustada...
puedo decir, ya sabes, que sali airosa de todo esto. Me da una sensacion de
fortaleza. Me hizo darme cuenta de que puedo superar muchas mas cosas
de las que pensaba. Porque esto es, con diferencia, lo mas dificil por lo
que pensé que tendria que pasar.

Principios para la Practica

Como atestiguan los supervivientes citados, la resiliencia e incluso la trans-
formacion personal son posibles incluso tras una pérdida traumatica. Ademas,
muchas personas que han luchado a través de un duelo complicado para encontrar
las semillas de un nuevo crecimiento lo hacen sin el beneficio de una terapia formal,
recurriendo a sus propios apoyos internos, sociales y espirituales para adaptarse a
una realidad que una vez fue inimaginable. Pero a menudo la crisis de una pérdida
tragica lleva a las personas a buscar una orientacion profesional que no parece estar
suficientemente disponible en sus familias y comunidades, y a veces ni siquiera en
grupos de apoyo por internet o presenciales. Por lo tanto, concluiremos con algunos
principios practicos que nos han resultado utiles para trabajar junto a las personas
dolientes que luchan contra pérdidas asombrosas mientras intentan retomar su vida
y seguir adelante con un propdsito y una claridad renovados.
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Dirigir desde un paso atras. Hay que facilitar el crecimiento a través del
duelo, nunca forzarlo. Deje que su cliente tome la iniciativa y observe los primeros
y delicados brotes de un nuevo crecimiento, que normalmente no son visibles hasta
varios meses 0 mas tiempo después de la conflagracién que redujo a cenizas su
vida anterior. Unase a ¢l para preguntarle con delicadeza qué le esta ensefiando la
experiencia y qué le gustaria que arraigara en el nuevo paisaje de su vida (Calhoun
y Tedeschi, 2013).

Reducir la carga sintomatica. El dolor puede impulsar el crecimiento, pero
cuando se vuelve abrumador también puede sofocarlo. Lidere con la intencion de
ser testigo del sufrimiento de sus clientes y ayudeles a encontrar una forma de so-
portarlo. Esto implica ofrecerte como base terapéutica segura a los supervivientes
que a menudo han perdido la suya (Kosminsky y Jordan, 2016). También implica
ayudarles a desarrollar capacidades para autocalmarse en un mundo duro (Perlman,
Wortman, Feuer, Farber y Rando, 2014), asi como llegar a otras personas en sus
vidas que puedan ofrecerles respiro, comprension y apoyo practico en un momento
dificil (Bottomley, Burke y Neimeyer, 2015; Doka y Neimeyer, 2012). A medida
que las complicaciones del duelo se reducen a niveles manejables, se puede encon-
trar mas facilmente un espacio para el procesamiento reflexivo de la experiencia.

Fomentar dialogos sanadores. Aunque aprender las lecciones afirmativas
de la pérdida puede surgir en el toma y daca natural de la conversacion compasiva
con un consejero, los clientes también pueden recurrir a didlogos curativos de otros
tipos para profundizar considerablemente su compromiso con su propio “borde de
crecimiento”, es decir, aquellas areas en las que convergen su necesidad de cambiar
y su disposicion al cambio (Neimeyer, 2022). Por ejemplo, llevar un diario orien-
tado al significado sobre el sentido y la importancia de la pérdida (Lichtenthal y
Neimeyer, 2012) a largo plazo después de una muerte puede ayudar a los clientes
a articular con mayor claridad las lecciones sobre la vida y el amor que su pérdida
o la de su ser querido les ha ensefiado, al igual que la correspondencia simbolica
con el fallecido (Neimeyer, 2012b) puede darles permiso para abrazar de nuevo la
vida en toda su dulzura y ruptura. Del mismo modo, orquestar dialogos imaginarios
en sesion entre los clientes y sus seres queridos fallecidos utilizando el trabajo de
la silla vacia o de las dos sillas puede conducir a una comprension mas profunda y
al perdén de uno mismo y del otro (Neimeyer, 2012a; 2022). Alternativamente, el
dialogo simbdlico con varias posiciones de sabiduria dentro de si mismos, como
su “mejor yo” o una figura religiosa (Neimeyer y Konopka, 2018) puede ayudar
a los clientes a elevarse por encima de su sufrimiento y reconocer tanto su fuerza
como su propdsito comin con otros que conocen transiciones vitales igualmente
desgarradoras.

En resumen, tanto la investigacion cuantitativa como los estudios cualitativos
documentan ampliamente lo que muchas de las personas dolientes aprenden intui-
tivamente: que el duelo y sus complicaciones a menudo pueden sentar las bases
para el crecimiento y la compasion cuando se aborda con apertura, validacion del
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dolor, y disposicion a descubrir la “belleza colateral” que puede acontecer incluso
en uno de los momentos mas oscuros de la vida. Los consejeros pueden servir como
audiencias agradecidas para este desarrollo, a veces sugiriendo practicas oportunas
que fomenten aun mas dicha transformacion.

Traduccion de Paloma Aranguren Rico
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