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Dolor laberíntico, dolor jaula

SMAV: - Se provocan determinadas situaciones de conflicto, de dolor físico, dolores mentales, dolor del alma, dolor del cuerpo. Propuesta: poder emitir imágenes de laberinto.

   ¿Qué se puede hacer en estado de dolor (el dolor en una cárcel, sentirse en una cárcel(? El dolor enjaula. 

   El dolor en una situación de laberinto: uno lee o escucha música clásica aunque le duela algo. Es diferente. En una situación de laberinto ¿qué otra cosa se me ocurre hacer? Esto sería: ¿qué otra cosa se me ocurre hacer con el dolor?. 

   El paradigma de dolor sería ser afectado de una sola manera: el dolor laberíntico.

   Eso tiene que ver con Medicina y Arte.

HT: - Depende de la intensidad del dolor. Hay quien dijo que no hay amor que se resista a un dolor de muelas.

Quiere decir que el dolor es una sensación tan subjetiva que el sentir el dolor lleva a que la persona tenga límite. El primer límite es la tolerancia del dolor, por eso no siempre se puede ecuchar o sentir música y gozarla o disfrutarla en estado de dolor. El dolor como yo lo pienso es diferente, es un dolor que anula.

SMAV: - Por ejemplo la angustia, la pérdida de la visión.

HT: - Por ejemplo la pérdida de un ser humano muy querido en un momento crítico. Esa sensación de dolor, ese dolor es un dolor que anula, no permite. El bloqueo emotivo que produce es muy difícil que pueda intelectualizarse, que pueda llegar a producir algo.

   Ese tipo de dolor, el dolor físico, es un dolor del que uno tiene la gradación de la intensidad.

SMAV: - Se va disolviendo. El dolor sería como una pastilla que se disuelve en un vaso de agua. Primero tiene una consistencia, después otra y después otra. Empíricamente no desaparece. Es algo que se va diluyendo en agua sin desaparecer, cobra otra forma. Este registro de dolor no desaparece, lo que puede aparecer a lo mejor es otra forma. Al principio aparece como si tuviera toda la forma, eso es todo, algo muy consistente, muy determinado. Luego va disolviéndose como pequeñas partículas que te tocan en todo. El ser querido no está muerto. La experiencia de ser querido no está muerta. 

   En realidad, ¿qué está muerto? La presencia, pero la idea de ser querido no, el sentimiento no muere. Nada se muere en ese punto. ¿Qué es lo que se muere? 

   Se escribe en la memoria, en el archivo de nuestro cuerpo, de otra manera; es una muerte física pero no es la única muerte, hay otras (y de esas no es la primordial.

HT: -¿La muerte física no es primordial?

SMAV: - No. Hablamos de que no existe en sí la muerte total. La muerte, ¿hasta que punto? El ser querido está presente. Está presente en cada instante (ver original, frase difícil) se une a uno, en cada partícula de uno, actualizado permanentemente.

   Hay muchas muertes claro, pero la muerte del afecto, la ligazón... ¿la muerte afectiva existe?

   Muertes creativas, afectivas, no cerebrales. 

   Muerte: la muerte, las muertes, mi muerte, el cadáver .

HT: - Lo que causa el dolor es la muerte biológica

Muerte creativa

SMAV: - Detectan la muerte cerebral, las distintas nomenclaturas de muerte, pero ¿qué pasa con la muerte creativa?, ¿cuando la detectan?

Caso: V. tuvo un problema. Era una mujer sumamente inteligente, de respuestas muy rápidas. En una entrevista, cuando tenía 90 años, le preguntamos ¿qué sentiste?

- He pasado un rato poco amable con mi cerebro, un largo rato poco amable con mi cerebro -

   Maneras de explicar o de contar que no podía pensar nada. Empezó a haber una definición en ella.

   Declaramos la muerte creativa y necesitamos declararla porque era tan fuerte el dolor entre esa muerte creativa de una mujer que toda la vida había sido tan brillante hasta esa otra muerte que para ella era no poder escuchar su música clásica que tanto le gustaba ya que había quedado sorda, que no podía leer, que tanto le gustaba vivir, leer. Cuando todas las facultades o todos aquellos sentidos, todo lo que le dio sentido a su vida, no lo tiene, esa misma persona por una cuestión de vida desea, no sabemos si la muerte, pero no desea la vida (esa no(. Entonces aquí hay un conflicto, hay una zona en el arte que queda vacía y sin respuestas en relación a lo que responde la medicina en este punto. Preguntamos, ¿qué pasa con esta muerte y cuáles son los derechos del paciente a la vida y a la muerte? Es un debate, una cuestión, una polémica. ¿Quién no ha tenido o ha sentido esta relación o esta pregunta frente a la muerte, a la creatividad y a la salud, al dolor, a la enfermedad?

HT: - De la misma manera que decíamos que el individuo trasciende a la muerte en la memoria, vemos que se puede hablar de muerte cuando alguien es un individuo que jamás ha sido creativo, o sea, la falta de creatividad. Si una persona es tremendamente creativa, su muerte se siente rápidamente. Hay gente en la que el Alzheimer pasa asintomático porque es difícil darse cuenta que empiezan a tener Alzeimer (y el diagnóstico es tardío.

   Eso tiene muchísimo que ver con la cantidad de neuronas que la persona tiene. El Alzeimer es tardío en un individuo con bajo poder creativo (y esto tiene mucho que ver con la asociación de neuronas. Las neuronas están en número, y lo importante es el rédito que se les saca a las neuronas. La creatividad es parte de este ejercicio y es una asociación. Hay individuos que lo ejercitan, lo desarrollan, lo cultivan y la creatividad forma parte de una de las condiciones del intelecto, el poder desarrollar. Podemos encontrarnos con el ejemplo de V. que vive hasta los 90 años y preserva su creatividad; pero hay gente que no la desarrolla nunca. El desarrollo de la creatividad en esos individuos, la muerte de la creatividad en esos individuos pasa más desapercibida, y es lo mismo que sucede en el Alzeimer. Para una persona muy lúcida el diagnóstico del Alzeimer es precoz, pero para una persona sin capacidad creativa, el diagnóstico del Alzeimer es tardío.

   La muerte que tuviera que ver con Jorge Luis Borges en su creatividad se podría haber reconocido mucho mas fácilmente que la muerte de la creatividad de otro sujeto.

SMAV: - Cuando él se va a morir, él dice el lugar en donde se va a morir (como esta historia de los elefantes(, sabiendo que va a morir, y a poco tiempo de  esto...

