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From an existential point of view, all forms of depression can g'eﬂemu':.r be understood as a s‘wggle fo feel the
value of one’s [ife. Accordingly, E'-Eﬂ"EEE.ﬂ:" canveys the affective information about 5 loss of value and meaning
in one’s life. This E"'I'If.'.ll.‘.l:l""a. state is seen a5 the result of & rangle of binlogical, psychical and social causes. The
existential impact of depressive moods consists in 2 weakening of one’s relation to life itself. This, in turm,
influences one’s attituds towards life regarding the question of in how far to endure or to shape it. The suffering
invelved provokes typical coping reactions and patterns of aggression. Existential analytical psychotherapy of
depression therefore takes a claser lock at the patient’s way of processing emotional information and works on a
revision of his or her attitude towards life.
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Desde [z perspectiva del Analisis Existencial, pueden ser consideradas todas las formas de depresion como una
lucha del sujeto por percibir el valor de la .':-n:l.:--'a vida. De acuerdo 2 esto, la depresion significa una informacidn
afectiva de la pérdida de valor y de ser*r'-:.'a de lz progia vida. Es;e E'E..-:'Iﬂ'l:l al‘ecum es el resultado de la
concurrenciz de causas bioldgicas, ps.nq-:.-.cas v sociales. La significacion existencial de los estados depresivos
radica en un debilitamiento de [a relacidn del individue con su propia vida. Esto, a su vez, influye scbre 3
acricud con respecto @ su vida en cuanto a Iz cuestion de en qué medida es capaz de soportar y de configurar su
existencia. Este sufrimiento conlleva reacciones I.‘.',l:l cas de mangjo ¥ de agres ign. La psicoterapia analitico-
axistencial de 3 depresidn apunta al tratamients de [s infermacion emocional trabajando en tornc a l2 actitud
de la persona sobre su vida.
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Analisis Existencial

Este articule trata sobre |z concepcion v la terapia de los rastornos depresivos desde |z perspectiva de una
posicion psicoterapéutica especifica, a saber, la del Analisis Existencial, Para una mejor comprension de este
metodo psicoterapautico austriaco quisiera exponer algunas palabras preliminares.

El Andlisis Existencial es un método psicoterapéutico de caracter fenomenaldgico centrado en terne a la persona
v su relacion al mundo, o s2a. 2 |z otra persona (1-5). Su fundador Tue el psiquiatra v neurdlogo viengs Viktor
Frankl [1903-1957] (6-8). El efecto psicoterapéutico de este meétodo reside en el fomento v estimulo de
dizlago, tante del "didloge externo con el munde" comao del "dizlege interno consigo misme”™ (3-11). El trabzaje
analitico-existencial parte ante todo de la vivencia (v no tante del recuerdo o del pensamiento), para centrarse
luega, después de |z actuzlizacien emocionzl, en el proceso decisionzl (tomas de posicidn v actitudes) v, en su
fase final, pone un énfasis especial en el actuar, come resultade de |z decision (3, 4, 12, 130,

Concepcion existencial de la depresion
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Desde el punto de vista del Analisis Existencial, la depresion es un trastorne al nivel psiquico o
biclagice {v no primeramenta espiritual), Pero ese trastorno resulta precisaments tan agobiantes
porque afecta la vivencia de los valores, Esto significa qua la depresicn no es concebida solamente
come un trastorno psiquics con una mayor o meanor participacion somatica (primaria o secundaria),
sino tambien como un trastorno que afecta tanto las disposiciones como las actitudes, las decisiones
v la vivencia espiritual del munda v de si mismo (2, 2, 14-17).

Lo especifice en &l trastorno de caracter depresiva es, pues, que la relacion objstal con &l mundo v
consigo mismo (sobre todo con el cuerpo) practicameante queda inalterada. Lo que resulta perturbadao
es la percapcion del valor an el complajo relacional (12, 15). Aguellas cosas de las cuales uno se
alegra normalmente o que la resultan agradables o interesantes, etc.. palidecen v pierden su color,
fenomeno que es conocido como "afeccion nagativa”. Su impaortancia existencial radica en la perdida
de la vivencia del valor, lo cual implica una pauperizacién de la "nutricién espiritual”, gus
reprasentan los valores para la persona, ya gue éstos son el contenide que llena nuestra vida v que
mantiene ¥ hace atractivas nuestras relaciones. Los valores tienen un efecto vivificador, fortalecedor
v nutritive en la parscna v la psique del hombra (20,

Tabla 1
Panorama del Analisis Existencial

Anzlisis Existencial {Logoterapia)
Un método psicoterapeutico fenomenologico-personal

Fundador: Viktor Frankl {1903-19%7 ), psiquiatra v psicélogo de Viena
Efecto central: Fomento del intercambio dialogico consigo mismo v can =l
mundo
Puntos de enfogue Vivencia
terapeutico: Decision (toma de posicion)
Actuar
Tabla 2

DEsde & punto de visla del Analisis Existencial domina en la depresién la perdida de la vivencia del valor

Concepcion existencial de la depresion:
—Depresion = Disturbio de la vivencia de valores
—perdida de vigor psiguico
— perdida de la "nutricion espiritual”
#Influencia scbre procesos personales: vivencia, decision, toma de posicien, etc,

Tabla 3
En &l Analisi= Exislencial la causa primaria del trastorne daprasidg
&5 un lrastorng amocional @n relacion con la vida

La percepcion del valor tiena lugar a traves dal sentimiento.
— Depresion = sentimiento resultante de las percapcicnes de valor en la vida.
La "enfermedad” deprasiva surge de una actitud de rechazo antz la vida.

Depresion es dltimamente: un trastorno en la relacion con la vida (valor fundameantal
negative)

Causas de los trastornos de caracter depresive (de acuerdo al Analisis Existencial)
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Como 52 sabe, las causas de los trastornes de caracter depresive tienen un origen scmatico, psiguico
v social. Perc aqui nos interesa sobre todo la dimension existencial v el accaso fenomenclégico.

iComo vive y experimenta una persona la depresién? iCuiles son los procesos que hacen de lo
vivido v exparimentado un trastorno? Como denominader comuan de los trastornos de caracter
deprasivo podemos postular la pérdida de valor, lo cual vale para todas las formas principales de
este tipo de trastorncs, o sea, para:

-la perdida de vitalidad (depresion enddgena, )

-las pérdidas no superadas, duelo o agresidn bloqueades (depresidn psicdgena v reactiva)

—-el fraumatizmo psiquico (depresion psicdgena)

Para la génasis de cualguier forma de los trastornos de caracter depresive resulta determinante la
reduccion de las cualidades del valor de vida:

a)por una parte. con respecto al sentimiento vital elemental, a la fuerza vital v al sentimients
corporal revitalizante {depresicn endégena):

blipor otra parte, con respecto a la pardida de valores fundamentales. o sea, existenciales {por
ejemple, la salud, el convuge, trabajo, seguridad, etc.), en las formas reactivas de la deprasion; v

cifinalmante, con respecto a la vulneracien de la integridad psiguica, de la imagen de =i, del valor de
si mismao, etc., gue conlleva una suspansicn de valores motivadionalas v revivificantes, en el caso de
laz formas de depresion psicogena (21).

En la dimensién existencial, la percepcién de valoras tiene lugar a travaes del sentimiento. La perdida
de valor acontece por lo tanto primariaments en los sentimientos, v conduce a la conocida
perturbacion de la vivencia v de la disposicion animica caracteristicas de la depresion. La disposicién
depresiva es un sentimiento sumative relative a la cualidad del temple corporal, a la tension e
integridad psiguica, v a la relacidn externa con el munde {ser-en-el-mundaz). La depresidn es un
reflejo da la parcepcién v vivencia actuales de las cualidades de la vida.

El hecho de que la disposicion afactiva triste, doliente o agobiante s puada transformar también en
una enfermedad depresiva [22) tiene su razdén —de acuerdo a nuestra experiencia— &n gue,
paralelamente a la vivencia, se genera una actitud que afecta a la vida en su totalidad, o sea. que la
persona dapresiva transforma su actitud hacia la vida misma. Miantras que 2l hombra saludabls
muestra una actitud positiva hacia la vida (2 menudeo inconsciente), la persona depresiva genera una
actitud de rechazo o, por lo mencs, una actitud parturbada v no clara sobre |z base de una relacian
hacia la vida disturbada.

Dicho en términos simples: para la perscna deprasiva su vida no es buena, El depresive no tiene mas
ganas de wivir, de sopoitar por mas tiempo esta vida tenaz v pesada, plena de sufrimientos
penurias. La vida ha perdide su valor, ina!l: su vida ha perdide su valor, v cuanto mas depresiva sa
siente la persona, tanto mencs posibilidades da cambic ve o cree tener adn. La persona depresiva no
generaliza su experiencia intima con la vida. Ella conserva un realismo que le permite ver que lo gusa
ella misma vive no vale necesariaments para los demas. Por el contraric, la comparacion con les
demas sa convierta en motivo adicional de agudizacien de |a deprasion: el depresive considera
entonces que &l 2= el fracasade 2 insuficiente. Como sw vida ha perdide sentide v ne vale para nada,
se siente culpabla. Desde un punto de vista psicodinamico, el deprasivo se encuentra tan debilitado o
quebrantado que no siente mas ninguna inclinacién natural, ni siquiera por la vida. No quiere vivir
mas. El depresivo lleva consigo, coma resultads de sus experiencias, vivencias y reflexionas, un
profundo sentimiento que dice: "En &l fondo no es busno gue yo viva". Incluso el continuwar viviendo
es considerade par &l come una culpa con respecto a los otros seres vivientes v a la vida misma (18,
23).

Esta actitud intima y profundamente sentida con respecto a la vida es |la respuesta a una suma d=
percepciones o, mas axactaments, de sensaciones relativas a |la calidad de vida. La vivencia es, ante
todo, un sentir. Justamente asta es el drganc central para la percepcion de los valores, yva que la
manera como vivimos nuestras experiencias, lo gua sentimos en estas vivencias, s lo que nos
proporcicna la informacion scbre el valor de la vida. Si se repiten las experiencias gque reprasentan a
la vida como sin valor, la vida misma ez sentida cada vez mas como sin valor v de aqui puede
resultar una actitud responsiva negativa que, en Gltima instancia, s el resultado de una decisian
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{inconsciente). Esta decision no es el simple reflejo autematico de experiencias negativas, sino que
pusds resultar positiva a pesar de un balance afective negative, por ejempla, a raiz de una fa
profunda o de experiencias singulares de valor. Esto explica por qué algunas personas no generan
realmeante una depresion aun bajo drcunstancias completaments adversas.

A esta actitud profundaments enraizada an la vida la dencminamos "valor fundamental”, v
consideramos que aste es el fundamento de tode sentimiento de valor, Asi pues, las parscnas
depresivas manifiestan un "valor fundamental™ negative [20).

Efsctos de "valor fundameantal” negative a nivel existencial
El efecto inmediato de una actitud negativa hacia la vida es evidente. Esta conduce:

1.a una reduccion de la dispesicien a querer o también poder soportar la vida v sus preccupaciones.
Falta la fuerza o 2l sostén interior,

2.a la incapacidad para acoger v aceptar en su valencia 2l valor como tal de experiencias singularss
(gozar de algo, placeres particularas). No sa siente digno de ase valor, no s& lo meraca, no se pusde
alegrar de situaciones buenas con 2s2 mal sentimientz 2n la barriga.

3.a una falta da motivacion para conformar la vida de acuerdo al propic cufio, v asi arientarla de
manera que pueda resultar algo positive (&£ espiral depresiva o mecanismo de autocpersevaracion de
la depresicn). Por ejemple, une no se atreve a nada porque se sients fracasada,

4.a la falta de disposicion a situarss en un contexto pleno de sentido, a partir del cual sea posible
contribuir al despliegue v acontecer de la vida, No se pertenece a la parte positiva de la vida -=e
conceptualiza a 51 mismo como wun s2r mals, un fracasado, v es demasiade pencso ver 2l contraste
entre la propia vida v la vida de los otros,

Paro, en lugar da esto dltimo, la psicodinamica asume el deminio v astablece mecanismos de defenza
para garantizar una subsistencia inmediata. Las reacciones de manejo (coping) tipicas d= la
depresion son las siguiantes (24 ):

1.la reaccion basica: el retraimiento {con el impulsz caracteristico de esconderse en la cama)

2.la reaccion paraddjica: activisme, rendimiento compulsive (para “liquidar deudas"). desvalorizacion

3.la agrasion bajo la forma de rabia, la cual, en al fondo, ne busca destruir sino mas bien despertar
relaciones v mantanar valoras.

4.el reflejo de "hacarse el musrtz": agotamiento v resignacion,
Terapia

Lz terapia de |a depresidn, de acuerdo al Andlizsiz Existencial, debera abordar los difarentes nivelas
de causa (7, 23), tal como sucede de hacho hoy en todos los matodos terapéuticos, o sea, el nival
relacional, cognitivo, emocional, somatico, biografico v sccial. Pero, a nosotros, nos interesa agui
sobra todo el acento analitico-existencial.

a)El Analisiz Existancial le concede unz atencién muy sspecial 2 la relacion terapautica en 2l
tratamiento de la depresion. La relacion debera astar caracterizada por una dedicacion calida
comprensiva, La dedicacion activa hacia el paciante v su indigencia. la compenetracion empatica
resulta fundamental justamente porque el tarapeuta va a cofracer al paciente una nusva posibilidad
de ponersa en contacto con la vida, a partir de la cual el depresivo pusda exparimentar una
revivificacion v un reblandecimisnts de sus rigidas estructuras normativas, De esta manera puede
tener lugar un "nuevo acceso a la vida™ a partir del terapeuta, quien al mismo tiempo es un
reprasantante simbdlico de la vida misma, que a través de su dedicacion activa, s aproxima mas al
paciente gue la vida real en la situacidn del retraimiento depresiva (26].

biOrientacion hacia el presante y fraccionamiento de las tareas. El paciente deprasivo vive
mias en el pasado de modo gue &l no tiene una relacion actual proxima con la vida sine una relacian
distante. El deprasivo puade observar lo que es la vida en los otros pero no en sl mismao. Esto
conlleva un trastorno en la conformacion concreta de la vida diaria, por slle resulta importanta
dedicarle una atencidn especial a la estructura de la vida diaria, a las pausas, al dormir. Es también

importante proporcionar alivies (por ej.: la declaracion de estado de enfermedad). Especialments, se
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ha de prestar atencién esmerada a la dedicacion con la que el paciente hace lo que hace (cf. tambign
los efectos comparables en el burn owt) (27). Asimisme, resulta importants dirigir la atencion hacia
las capacidades no afectadas por 2l estade depresivo v hacia las peguenas tarzas claraments
delimitadas, lo cual pueds posibilitar un restablecimiento de la relacien con la vida.

c) Trabajo en torno a las estructuras cognitivas y a las atribuciones falsas (esta dimension
no es especifica del Andlisis Existencial): descubrir v hacer conscientes las generalizaciones
inadecuadas, el circulo de agotamiento, &l circuls de raciocinic. Se trata de generalizaciones del tipo
"siempra", "nunca", "todos los hombras”, atc,

d) Movilizacion de recursos personales y ejercicio en las tomas de posicion. Agui se trata de
aspectos propios del Analisis Existencial. especialments de |la practica d= una capacidad personal
especifica, a saber, de la toma de posician,

sAutodistanciamiento (5, 7)
Autodistancamiento frente a:

-sentimientos (modelo: "mis sentimientos se encuentran ahora congelados, pero no les parmito
gue me dicken lo que tango que hacer”), v frente a

-expectativas (en el sentido de que lo gqua uno hace tiene que ir acompanado por sentimientos
positives, de gozo, etc. ).

Una palabra sobre la practica con el descontento v con los sentimientos negativos: normalmente, =l
gozo representa un punto de orientacidon gue nos indica la proximidad con respecte a la vida. Por
eso, la ausencia de gozo en las actividades es parcibida como un malogro gus tiesne por consecuesncia
en el depresiva el descontento por su incapacidad de gozo. Terapia: durante este periocdo “blanco v
negra” se busca la suspension de las expectativas, sobre todo de la expectativa da gozo. Se trata
mas bien de concantrarse en el sabar y el presentimiento (metivacion existencial fundamental) (28]
en torno a lo gue pueds ser adecuade v/o limita o perjudica, lo cual conduce a un alivio con respecto
a la espectativa de emociones positivas (el tener que alegrarse). La interrupcion del circulo vicioso
"depresion a la depresion” es considerada como un factor efective importante en la terapia de la
deprasion (itrabajo centrado en las actitudes!].

sAutoaceptacion

Azumir lo gue se hace o no hacerlo,

Actitud: el actuar conlleva tambign una valencia que para mi resulta ser mas importante de lo que
estoy dispuesto a reconocar. Esta valancia s2 hace perceptible en la desvalorizacion da tedo lo propic
a travas de la supravalorizacion de las normas, es decir, de las expactativas normativas absclutas,
Este tipo de expectativas conlleva una "megalomania”, que en |la terapia se busca limitar, va gua
esta “megalomania” conduce al sentimiente da fracaso v malegro ("no soy la gran artista gue
deberia ser...").

Se trata de realizar la autcaceptacion, por ejemple. cuando un pacients sufre de una continua
desvalorizacion de si mismo porgue no logra ocuparse de tareas importantes come la cultura, sino
que siempre pierde su tiempo 2n tareas sin valor como el mantenimiento de la casa, etc, "Yo soy un
caso perdide, incapaz de ccuparse de activitades valicsas, como escuchar misica o leer un libro, va
gue siempre hago la cocina, lavo ropa, plancho v demas tareas del hogar., ¥ para mi, la cultura =3 lo
mas important2 en la vida". En tal caso, uno se puede preguntar =i la vida en una casa cordenada no
reprasenta un valor para esa persona —un valor gue probablemente 2z mas grande de lo que =lla
piensa o quiere aceptar. El solo hecho de que no pueda resistir a las demandas del hogar v aplazar la
lectura vy el escuchar la mdsica, significa un acto de valorizacién. La definicién mas basal del valor es:
un valor 25 una cosa que s= prafiere a otra cosa, Hasta ciertc punto, toma una decisicn prefiriendo la
casa crdenada como un valor supearior al de escuchar musica. No se ha dade cuenta hasta que punto
gz importante para ella vivir an una casa ordenada. Para alla, de acusrde a su estética, el gozo d= la
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cultura se pierde cuandeo ve desorden, mugre, etc, Sabiends eso, ella se reconcilia con su ackitud v
consigo misma, ¥y adquiere conciencia de su procader.

¥ Posicionamiento personal

Practica metddica de la toma de posician (29).
La meta es la transicion de la "emeocien elemental" depresiva a una "emocion integrada”.
PP1:iEs realmente cierto esto? LEn gué lo puedo reconocer?

PP2:5i esto fuera realmente asi, iqué podria perder yo? {Seria capaz, aunqus fuera sdlo esta vez, de
soportar la situacion?

FPP3:ile qué s= trata para mi en esta situacion? iEstoy aqui para demostrarme algo o para hacer
algo?

eTrabajo en torne a los sentimientos de fracaso y al logro de valor. Agqui = trata de un
examen de los santimientos de fracaso v de las parcepciones depresivas hasta alcanzar su nucleo
positiva, a traveés de lo cual se logra un gire de lo negative hacia lo pesitivo: LEn donde s2 encuentra
la fuerza de lo que he considerade come pura debilidad? i5e trata realmente tan sdlo de un fracase
en lo gue considers comao fracaso, o no sera posible descubrir alun una autoaceptacion?”. Este tipo de
exameneas conduce 3 una compransien de la intencien del comportamiento v a la ralacién con la
propia vida,

Un ejemplo: una paciente depresiva sa queja de haber fracasado nuevamente por no haber
conseguido cumplir con una invitacion para tomar café con algunas amigas. Ella se dirigid a la casa
de la amiga que le habia hecho la invitacion, llegd hasta la puerta, levantd la mano para tocar el
timbre pero, antes de presicnarlo, dejd caer el brazo v se devaolvid a su casa, Alli s2 recluyd en un
anima v pensamientos deprasivos, Se sentia mal, incapaz, un fracasoc completo, Este estado de
anima fue agravado aun por el hecho de no haber llamado a la amiga para excusarse por su
ausencia,

Examinamos el malegro v buscamos el valer cculto de su actuar a partir de una actitud
fenomanclogica: éQus la indujo a aceptar la invitacion v a ir a la casa de la amiga? éPor que,
estando alli, no llamg a la pusrta? iCon seguridad tenia ella una razén para no hacerlo? LQué razén?
Despueés de un cierto tiempo de examen fue resultando clare por gué ella no se atravid a tocar el
timbre: ciertamente, la paciente considerd que seria una carga insoportable para las amigas
presentirseles en ess estado depresivo, v asi "aguarles la fiesta". De modo gque su razdn para no
tocar el timbre se manifiesta pues como alge positive, o sea, la proteccidn de sus amigas con
respecto a su estado de animo depresiva. Por causa de ellas |a paciente deprasiva decidid regresar a
su casa. Mediante este descubrimiento 2l sentimiento de malogro se disolvic, para dar cabida a un
sentimiento positive criginado por su actuar altruista. La paciente abandong aliviada v
profundamente conmovida la sesion terapeutica. En la marafa de los sentimientos depresivos habia
logrado encontrarse a si misma v aceptarse.

fiTrabajo en torno a los sentimientos da culpa y a la concrecion de la responsabilidad. Los
sentimisntos de culpa de origen depresive surgen, por una parta, de un sentide difuso de
responsabilidad, en el cual se trata de aclarar &l contenido real v la responsabilidad auténtica, as
decir, de aclarar la culpabilidad real. Por otra parte, provienen estos sentimientos de culpa da ideas
extremas de valor, que exigen asi mismo una actitud critica v una revision.

Ademas, la persona depresiva tiende a asumir responsabilidades fuera dal radic de sus pesibilidades,
Iz gque es motivo de frustraciones por sobrecargo. Por ejemplo, ninguna persona puede ser
responsable de que los sentimientes de otra persona sean agradables y se sientan felices, El
depresivo se encarga del malestar psiguico de otra persona en su proximidad,

giRelacion con el valor y practica de la actitud hacia los valores. El lema reza: "concadarse a
si mismo diariamente algo bueno”. El trabajo psicoterapéutico se cantra aqui en tormo a los
sentimientos v razones que impiden al paciente hacer algo busnc para &l mismo. La directiva para la
persona depresiva es: "no hay nada buano que no contenga tambian algo buanc para mi",
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Aqui se trata de un trabajo terapeutico intenso en torne a los bloquecs del valor, la percepcian del

valor v las traumatizaciones (20). Es necesaric un tratamiente especial para la insuficiencia vital en
la depresion endégena, para lo cual el Analisis Existencial ofrece recursos especiales (8). Ante todo,
resulta importante la sensibilizacion frente al agotamiento v la practica de las medidas preventivas

corraspondientas,

hiLa terapia profunda an torno al valor fundamental. Aqui la terapia del Anilisis Existencial za
muave al nivel de una dimensidn profunda, en la cual se trata de un trabajo conjunte con =l
pacients, destinado a descubrir v hacer palpables aquellaz influencias y factores que han llevado al
enfarmeo a asumir una actitud negativa frente a la vida. El trabajo terapeutico se desplisga en
general a lo large de una fase de rabia, de duele v de movilizacidn de recursos mediante la
elaboracion en torno a la relacion v al valor (20).

Uno se pueds imaginar muy bien gue el pacients se va confrontado con las heridas profundas en su
vida ante la pregunta de si es buanc que &l exista, v por el sentimiento criginado por la pregunta da
=i quisre vivir, Si unc no quiere vivir, se trata casi siempre de expariencias (y en consecusncia de
actitudes} d= pérdida, de falta de buenas relacicnes, de falta de fusrza. Para supsrarlos 25 nacesario
el duslo, a veces tambign la rabia. En ambos, uno siente surgir en si misme la fuerza de la vida: la
fuerza consolante de las lagrimas o |la fusrza fortificante v protectora de la agresion,

El punto mas profundo de la terapia de Analisis Existancial con respecto a la depresion es alcanzado
con la fundacion de una nueva actitud frente a la vida v con la conciencia de gus esta actitud 25, en
ultima instancia, una decision a partir de la profundidad de la vida perscnal, la cual encuentra sus
raices an lo mas basal del presentir y santir humanos.

Tarapia de la suicidalidad

La suicidalidad es un fendmeno comun en la depresién. Vivir con todo ese peso psiquico de una
deprasion, con la correspondiente pérdida de fuerza, sufrimisnts da carencia, de falta, de culpa, =tc.,
sin perspactiva de asperanza, sin ganas v alegria de vivir, hacen inmeadiatamente comprensibles las
tendencias suicidales. Dasde el punto de vista analitico-existencial, vemos al deseo de tarminar con
la vida como un sintoma correspondients a la actitud interior frenta a la vida. La suicidalidad aparaca
como consecuencia lagica v como exprasion de caracter sincero si se considera que el depresivo
valoriza su vida come mala, pura carga para los otros v, entonces, come origen de una culpa
insupearable. Esa valorizacién negativa de la propia vida ({la hemos denominado "valer fundamental
negative") conduce no =dlo a afectos v sentimientos negativos, sino también a una actitud personal
gue incluye una decision contra la vida. Para el depresive tal decision de realizar lo que siente v
piensa {su estructura psiquica vy su conviccidn) es un acto que le parece moral en su marco de
refarencia.

Hay sclamente dos razones que pusden disuadirle de su accidn autcdestructiva:

-una actitud cognitiva positiva frente a la vida, o

-una falta de fusrza para realizar 2l deseo autedestructivo, como es el caso en la mitad de la fase de
la depresion grave (enddgena).

En el dltimo caseo, la suicidalidad es aguda al inicie v al final de la fase depresiva, cuando el pacienta
tisne suficients fusrza para poder realizar su conviccion. La suicidalidad al final de la fase es
sspecialmente peligroza porque no se la espera mas: los santimientos depresivos han desaparacido
mas o menes, la actividad v el espiritu emprendedor surgen —perc su actitud frante a |z vida acaba
de sxperimentar una nueva confirmacisn,

Lz ctra madida de proteccion ante la suicidalidad es una actitud cognitiva positiva frente a la vida,
Esta puede ser una profunda conviccién del valor que tiene la vida, junts con el saber que se trata de
una fase de produccion deficiente de neurctransmisoras o de un estado psiguico correspondiente a
una perdida de un valor existencial pero no confrontads a nivel persenal, etc. Este conocimiento de
la propia situacion es importante para poder mantener la conviccion del valor de la vida. La
convicoion es una actitud, una decision general schra la basa del valor que tiene la vida. Una tal
convicoion se encuentra normalmente acompanada de recuerdos (cognitivos) de una vida de valor
positive —lo cual significa que la vida tiene otros aspectos que actualmente no son visibles.

=)
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Otra forma de actitud cognitiva positiva es una conviccion que radica an la fe —en una comprensicn
del valor de la vida que no estd basada solamente en la expeariencia particular sing también en una
revelacian, en un conocimiento mayer y divine, Paro hay que tener cuidade: una fe gqua no se basa
en propias experiencias y recuerdes relatives al valor positive de la vida, no puade resistir a la
presion del pezo depresive.

Finalmente, hay que considerar también comeo un aporte cognitive positive si una perscna no se
suicida "por falta da coraje”. Dentre del sentimizante de cobardia, como los pacientes lo denominan
en la tipica manera autodesvalorizante, se halla fenomenclegicamente una inseguridad, una duda,
una esparanza cculta, un impulso inconfesado de que la vida puede representar finalmente alga
bueno o que es de una naturaleza intocable. Detras de la conmocidn de una decision tan definitiva e
irrevocable se encuentra un respeto que sobrepasa el nivel lagice v argumentative. Para los
terapeutas es importante saber esto, v percibir junte con 2l paciente lo cculto detrés de las palabras
sintomaticas.

iCame tratar la suicidalidad? El tratamiento consiste en a) ofrecar al paciente una comprensian de
su situacidn, b) pedirle una promesa de no ejecutar el suicidio, v €) an caso contrario, el terapeuta
debe asumir una actitud firme para que al paciente s mantenga en relacién con ctras personas.

a) El terapeuta intenta invitar al paciente a expresar sus tendencias al suicidio, pidiéndole de manera
empatica: "Veo perfectamente la dificultad de su situacien actual. Usted carga ciertamenta un peso
enocrme.... Pusde imaginarme muy bien gues, en una situacion semeajante, pardemes las ganas da
vivir..., que la vida aparece sin sentida v sin valor v que, por lo tanto, surge un deseo de panerle fin.
iTiena ustad también una experiencia semejante?" El paciente se puada sentir comprandido v, en
caso afirmative, pusde reaccionar con alivio. Este ofrecimients d2 comprenszidn fortalece también la
relacien con el terapauta,

En caso de que el pacients no sufra de tales impulsos o sentimientos, s& deban considerar dos
posibilidades: cuando el paciente no presente tendencias suicidales, la pregunta antericr no as
dafiina. A diferencia de lo que pignsan muchas terapeutas, esta pragunta no afecta negativamente al
paciente ni le sugiere la posibilidad del suicidio, Cada quian, v scbre todo los depresivas, tiene una
nocion muy clara sobre la posibilidad del suicidio. Una persona depresiva, pero no en estade suicidal,
asumiria aquella pregunta comeo un estimule para una estimacdion positiva de su situacion. "iMi
situacién no es tan grave como usted piensa!”, podria sar su respuesta.

Otra es la situacidén si una persona en estado suicidal quisre ocultar sus intenciones por diversas
razones, por ejemplo, para avitar una hospitalizacion, una medicacidn, o porque no tiene suficiznte
confianza en &l terapeuta, o porgue estd ya decidida a suicidarse y no guiers ser impedida an su
plan. En casoc semejante, el paciente podria rechazar indignade la pregunta. éComao es posible
descubrir =i existe un peligre ocults o no? Con respecte a esto, Frankl (&) hize ya una propussta en
los anos veinte gue hoy es un procedimiente muy comun. En aguellos afios &l fue encargade de un
departamento de mujeres suicidales v, antes del alta de las pacientes, &l tuve la responsibilidad da
evaluar 2l riesgo de suicidio. Con pocas frases gue se concentran en un posibla sentide relative a la
vida del paciente, Frankl pudo esclaracar el peligro de su suicidalidad. La referencia a un saentido sa
encuantra dirigida por la siguiente chservacion: si el paciente ve un sentido, 2l riesgo de suicidico
disminuye, porgue €l experimenta: si no hay santide, no hay razén para vivir, Asi, el sentido es el
primer remeadio contra impulsos suicidas.

El metodo para esclarecer la suicidalidad lo hemos dezarrollado de la siguiente manera: la pregunta
inicial se concentra en torne a posibles tendencias suicidas. Si el paciante disimula o niega, se puede
cbservar la tendencia a emplear frasas dirigidas a tranquilizar al terapeuta o al meédico. Por ejemplo:
"iMg, no tengo sentimientos o pensamiantos de tal caracter! iEso no se me ccurriria nunca! iUsted
no tiene para qué preccuparse!”,

Ahora, el terapeuta o médico aclara una pesible simulacion mediante una pregunta que podria
parecer chocante: "iPor qué no lo haria? dPor qué puede astar tan segure?”. Si el paciente e= un
simulador, se encontrara por un momento visiblemente sorprendido v tartamudeara
caracteristicamenta: "iNg, eeh, no lo hago, no s2 preoccupe usted, tenga la seguridad da ques no o
hago...!". Ese tipo de respuesta nos muestra a un simulador, va que &l paciente no =e refiere a un
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sentido. El paciente qua no disimula su situacion expone tranguilameante sus razonas, por ejemplo:
"Tengo una familia..., tengo tareas..., no guiero hacerle por mi esposa..., por Dios", atc,

b) & los pacientes suicidales =& les pregunta si pusden prometer no hacerse dafio. No es
recomendable praguntar de una manera generalizada, del tipo: "éMa pusde prometer no
suicidarse?". La mayoria de la gante no padria dar sinceraments una respussta a una tal pragunta.
La pregunta debe ser mas concreta v limitada, por ejemplo: "iMe puede prometer no hacerss dafio
por un mes o, por los menos, por una semana? . En casos graves la pregunta debera ser mucho mas
restrictiva: "iéMs puade promeatar que nos versmos manana de nuevo?”,

La unica forma de promesa genaral en casos agudos o subagudaos s2 refiere a la relacidn del
terapeuta con el paciente, ¥ no al acto misme del suicidic: "iMea puade promater gue me contactara
en casoc que no pueda evitar pansar continuameante en el suicidio? éMe promete que me va a
contactar en caso de gque no mea puada garantizar gue no se va a hacer dano? éMe promete que con
seguridad me contactara, indepandientemeante de si ez dia ¢ noche, antes de cualquisr intento
suicidal? éMe lo pueda prometer?”, Es necesario confirmar v sellar |la promesa con un apretdn de
manos mirandose claramente a los ojos. Si el paciente avita el apreton da manos ¢ ne lo da
suficientemente fuerte o intenta esconder la mirada, se la debs exigir que apriete mas la mano y que
lz mire a uno a los ojos. Si el enfermo procade ds esta manera, ello significa casi una garantia ds
gue no se suicidara sin cumplir la promesa. Esta promeasa tiene mucho mas peso, va que 25 muy
dificil morir con una promesa quebrantada.

) Si el paciente no esta dispuesto a una tal promesa, |a situacion es muy critica v hay gue contar
com un intentos inminente de suicidio. En este caso, al paciente no se la pusde dejar sclo. Es
recomendable hospitalizarlo. Si esto no es posible, resulta necesaric organizar una red social
compuesta por personas de confianza que sean capaces de asumir la responsabilidad v asegurar la
continua vigilancia. Es un error fatal mandar a un pacientz a casa sin haberse asegurado
personalmente (no solo segun las palabras del paciente) da una continua asistencia para al.

Profilaxis

Para finalizar, contemplemos alguncs puntos relatives a la prevencien v a la psicohigiene:

a)Cuidado de los recursos fisicos: agui =e trata de centrar la atencion en sactores de agotamiento
v d= sensibilizarss en torno a aguelles ambitos en los que se manifiestan perdidas ds fuerza vital.
Este es al caso, por ejemplo, cuande se actda solamente de acuerdo al sentimiento del deber o se
esta expuesto a esfuerzos insatisfactorios, come por sjemplo en el sector laboral, al conducir
automavil, al lavar platos, S= trata de hacer conscientes tales factores de estras porgue a travas de
éstos se pierden muchas fuerzas v con frecuencia conducen a irritacion v a tensionas musculares
(sobre todo en la regidn de los hombros v de la espalda).

Medianta el abarcar fases de descanso, atencian al dermir, pausas, actividades deportivas,
sstructuracion de actividades diarias v de la semana, es posible prevenir la perdida ds fusrzas.
Ritmos v regularidades facilitan la vida v las decisiones. Resulta importante vivir segln su propic
ritma. Igualmente importante as delimitar sus competencias. De acuerdo a nuestra experiencia, en
toda depresion tiene una participacion el agotamiento.

EiMedicamentos: con respects al cuidado de los recursos fisicos -y por lo tanto, con respecto al
sector de la condicion fundameantal de existancia plena (“primera motivacion fundamental” {238, 21)-
hay que pensar en la implementacion d= medicamentos (profilaxia relativa a las fases v
antidepraszivos).

c) Actualizacion (cultura) de valores: Es importante dedicarle atencion a aguellos valores
orientados hada al mantenimiento de la alegria de vivir v de |la fuerza vital, aquellos sactores de la
propia existencia que a uno mismo le gustan v que lo ponan en contacto con la vida, Para consarvar,
o incluso incrementar el sentimiante fundamental de vida v de vinculacign con 2l munds, son
relevantes aquellas expariencias que para uno mismo ofrecen un valor espacial, como por ejemplo:

¢ la practica ds experiencias agradables {de acuerdc a |a idea de que donde hay alegria hay vida). Mo
ez suficients saber que a uno le sentaria bien hacer alge determinado, es necezaric ademas wivirlo v
practicario;
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¢ el gozo de valores vivenciales, dedicarles tiempo vy atencion:
+» mantenimiente da relaciones perscnales;

¢ cultura da vida, en el sentido de dedicarle azsmearada atencion a agueallas cosas que puedan tener un
sentido especial para uno;

¢ cultura dal cuerpe, a traves dal movimiento v de los deportes. El cuerpo es como la cera para la
“llama de vida".

d) Abrirse frente a los "obstaculos de la vida", o s2a, no ignorar las dificultades que se |2
presentan a uno en la existencia. Esto significa:

# praguntarse por las razones vy motivos de sentimientas oprimentas. Hablar sabre éstos con otras
personas de confianza.

¢ Aceptar v vivir la tristeza.
¢ Abrirse ante los desangarios v pérdidas en la propia existencia, v aceptar los sentimientos cuando
uno fracasa en alguna empresa o le s negado alge. La falta de apartura ante estos obstaculos de la

vida conduce a un aferramiento da la psique an torme a lo gue el entendimiente niega, lo cual
entonces ganera depresion,

e) Disposician diligente con respecto al tiempo. Esta da lugar al despliegue del amor por la propia
vida, va que "tiempa” es siempra tiempo de vida. Esto significa concretamente: en la medida de lo
posible, hacer solamente aguslle que le es realmente importante a uno, o sea, no perder el tiempo
en asuntos secundarios, v evitar formas de autorrelegacion v autorrenuncia,

f) Trabajo especial en torno a actitudes. Se trata de inducir un proceso reflexive en torno a la
actitud de la subordinacion. Una de las condiciones previas para la depresion es la tendencia hacia la
"sobreadaptacion”, con el fin de asegurarse la buscada v esparada proximidad afectiva de las otras
personas: asimisma, la tendencia a someterse prematuramente al destino ¢ a autoridades. De modo
gue resulta necesario un trabajo especial en torno a la actitud, con el fin de gue |la persona asuma
una posicion diferente con respecto a si misma, en el sentido de que s2 dé cuenta ques es de
glemental importancia interceder a favor de =i misma, expresar los propics deseos, necesidades v
expectativas. Se trata de transformar el ideal dapresivo: no siempre as bueno relagarse
maodestamente a un segundo plano.

Transformacion de las actitudes de desso: los dassos pueden conllevar el peligro latente de una
posicion pasiva en cuanto uno espera que los otros realicen por uno mismo les propics deseos, La
fijacidn en torno a una actitud de deseo relativa a lo que a unc le falta conduce a una experiencia
acentuada de una vida deficiente. Como regla general, se puede decir que los deseos son aceptables
siempre y cuande podamos dejarlos de lads.

Trabajo en torne a la actitud de autoaprecio. Esto significa no tolerar la falta de respeto consigo
misma, asi como también poner de manifiesto el maltrato proveniente de otros.
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