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: RESUMEN / ABSTRAGT
— El suicidio ya es la primera causa de muerte ‘
no natural entre los espanoles de 20 a 34 afnos
,.t’- (por encima de los fallecidos en accidentes de

trafico). El autor se pregunta qué esta pasando
entre los jovenes, analizando las principales
causas y motivos que dan lugar a esta
epidemia de suicidios juveniles.

Suicide is now the leading cause of unnatural
deaths among the Spanish from 20 to 34 years
(over those killed in traffic accidents). The author
wonders what is happening among young people,
analyzing the main causes and reasons leading to
this epidemic of youth suicides.
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“;Qué estd
pasando en
nuestra sociedad
para que, en la
edad mads vital
de la existencia,
tanta gente no
quiera seguir

en la aventura
delavida?”

caba de aparecer en el anuario

del Instituto Nacional de Estadisti-

ca (2009) que la primera causa de
muerte entre la gente joven es el suicidio,
por encima de los accidentes de circula-
ciéon. El nimero de espaioles que se quita
la vida ha crecido en un 31% en sélo 10
anos. El tema es inquietante. Decia Albert
Camus, el filésofo existencialista: “Sélo
hay un problema filoséfico realmente serio:
el suicidio” (el mito de Sisifo).

El asunto es verdaderamente preocu-
pante. ;Qué estd pasando, qué ha suce-
dido en nuestra sociedad para que en la
edad mas vital de la existencia, tanta gente
no quiera seguir en la aventura de la vida?

La infancia es la razén en reposo. La
juventud es la emotividad saltando con
bravura dentro de uno. Cuando eres joven
estas lleno de posibilidades; cuando eres
mayor estas lleno de realidades. El proble-
ma es que hoy los jévenes estan perdidos,
sin rumbo, bombardeados por un sinfin de
noticias, tirones, demandas, exigencias...
y cada vez con menos criterio. Hay mucha
informacion, pero poca formacion: es de-
cir, ideas claras, nitidez en los conceptos,
comprensién de lo que esta pasando.

Educar es ensenarle al hombre lo que es
la vida. Estamos en una era de progresos
insospechados. Los avances habidos en
los ultimos tiempos de la Historia de la
humanidad son increibles y positivos. Y, al
mismo tiempo, hoy y ahora el ser humano
estd mas perdido que nunca en lo esen-
cial. Masas de gente sin rumbo, a la de-
riva, desorientadas. ;COmo se manifiesta
esto en la gente joven? Estar desorienta-
do es no tener respuesta a esas dos gran-
des cuestiones que yo planteaba: qué es
el hombre, por un lado, y qué es la vida,
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por otro. No hay respuesta, porque no
hay criterio, ni formacioén, ni ideas claras
sobre cuestiones fundamentales.

¢Cuales son las principales causas y mo-
tivos que dan lugar a esta epidemia de sui-
cidios juveniles en Espafia y en Europa?

1.Las depresiones en
sus distintas modalidades

La depresion es la enfermedad de la tristeza.
El paisaje interior estd presidido por la me-
lancolia, la pena, el disgusto de vivir, la falta
de ilusiones. En la gran mayoria de los jéve-
nes son depresiones exdgenas o reacciones
depresivas. Estan producidas por impactos
negativos de la vida. Pueden ser macrotrau-
mas: hechos de gran dureza, que marcan y
van dejando una huella negativa, que con-
duce, arrastra y lleva a estar en ese estado
de animo. O los microtraumas: que son vi-
vencias negativas de menor intensidad, que
sumadas una al lado de la otra, forman una
constelacion que es como una rampa desli-
zante, que lleva a estar depresivo.

Familias rotas y mal avenidas, ausencia
de modelos sanos de identidad, hechos
no superados ni digeridos —como abusos
sexuales, padres alcohélicos, ejemplos
demoledores de familias neurdticas—; en
una palabra: haber vivido ya desde eda-
des muy tempranas situaciones de agre-
sividad, desequilibrio a su alrededor que
han dejado una marca casi imborrable:

2. Fracasos sentimentales

La juventud es la edad de los grandes amo-
res. De las mejores audacias y osadias. Los
sentimientos hacen de intermediarios entre
los instintos y la razén. Por eso hay que edu-
carlos con especial cuidado. Veo cada vez
mas relaciones afectivas demasiado tem-
pranas (los jévenes empiezan a emparejar-
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se desde los 15-16 aios), lo que, por su mis-
ma condicién, no puede durar, y al mismo
tiempo con la sexualidad en primer plano.

Se produce una cadena de desenga-
fos. Decepciones, desencuentros y todo
un paisaje sombrio en una época de la
vida en que el extremismo esta muy pre-
sente. Como psiquiatra, he visto intentos
autoliticos que arrancan de estas vivencias
donde se mezcla un amor roto en el que
se habia puesto una intensidad que no
procedia, acompanado de soledad, aisla-
miento, dificultades para comunicarse en
profundidad con un amigo o una persona
de confianza. Y, de pronto, se hace balance
existencial precipitado y no se ve otra sali-
da que quitarse uno de en medio, creyen-
do que asi se arregla todo rapidamente.

3. Los trastornos de la personalidad

Hoy se han multiplicado éstos, al haberse
quebrado el tejido socio-familiar y ante
las nuevas coordenadas que han ido aso-
mando en los ultimos tiempos. Es lo que
he llamado la tetralogia light, que esta
constituida por hedonismo, consumismo,
permisividad y relativismo.

Los cuatro desajustes de la personali-
dad que con mas frecuencia intentan el
suicidio son, por este orden: los trastornos
mixtos (aquéllos en lo que se da una mez-
cla de alteraciones), la personalidad limite,
la histriénica y la obsesiva.

En el mixto, el esquema resumido de
este tipo de sujetos en los que prosperan

las ideas autodestructivas podria quedar
asi: joven de 18 a 24 afos aproximada-
mente que va mal en los estudios o que
tiene un trabajo con el que no se siente
identificado, impulsivo, inestable, con
tendencia a convertir los problemas en
dramas, impaciente, con poca madurez
de los sentimientos, que ha tenido algun
contacto con drogas mas 0 menos espo-
radico y que va viendo su incipiente bio-
grafia con escasos resultados positivos...
Y que lo quiere casi todo y de inmediato.

En el limite todo estd presidido por la re-
accion en cortocircuito. En el histriénico, lo
que se quiere es llamar la atencién, sin bus-
carrealmente la muerte. En el obsesivo lo que
sucede en que se va instalando una idea fija
que no le sueltay le atrapa en sus redes.

4. La ansiedad y las crisis de panico

Hay dos modalidades en esta vivencia. La
ansiedad generalizada, que es como estar
envuelto en una red de temores difusos,
etéreos, desdibujados, imprecisos y de
perfiles que parece que se escapan. Y las
crisis de ansiedad o de pdnico: aqui la expe-
riencia es breve, subita, inesperada, como
si se tratara de una borrachera de ansiedad
a lo grande, en donde asoman tres espec-
tros amenazadores cuando la intensidad
se hace mayor: temor a la muerte, temor
a la locura y temor a perder el control. Es
muy dura y sobrecogedora y da lugar al
miedo a que se repita, lo que lleva a estar
en guardia, al acecho, a un cierto estado de
vigilancia y anticipacion expectante.

“Primero parece
la idea suicida;
después, la
etapadela
ambivalencia
afectiva; mds
tarde, la fase de
las influencias
informativas y,
por ultimo, la
decisién y el paso
al acto.”




En mis libros Estudios sobre el suicidio y
Adiés depresion he descrito la secuencia de
pasos que se dan en la accion suicida. Prime-
ro parece la idea suicida que se va abriendo
paso en el escenario mental; después, la
etapa de la ambivalencia afectiva, en donde
existe un forcejeo intimo; mas tarde, la fase
de las influencias informativas (aqui el oir que
alguien ha intentado suicidarse o el hecho
de un suicidio consumado pueden ser de-
terminantes) y, por ultimo, la decision y el
paso al acto. En cada uno de esos momentos
esimportante la posible labor del psiquiatra,
del psicélogo y, por supuesto, de la familiay
de algiin amigo muy cercano. Las creencias
religiosas son fundamentales y constituyen
un factor preventivo de primer orden.

Sélo puedo esbozar aqui algo de los
llamados suicidios atipicos, que son las
conductas de riesgo (ir a gran velocidad en
un coche, jugdndose uno la vida; compor-
tamientos muy atrevidos), ordalias (con-
ductas en donde uno pone una prueba a
Dios para que El decida...) y el desinterés por
vivir (aqui esta el abandono, la dejadez, la
apatia...). Y, por ultimo, los suicidios enmas-
carados, que son aquellos en los que todo
queda camuflado, como los autocidios o
intentos de suicidio de los automovilistas
que prefieren escoger esta técnica para
que su accion sea confusa; y las drogode-
pendencias suicidas, que se dan en perso-
nas que consumen sustancias de forma
cronica y que llevan una muerte en vida,
con la entrega a la adicion a la cocaina, he-
roina y productos sintéticos.
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{QUE PODEMOS HAGER LOS PSIQUIATRAS
Y1.0S PSICOLOGOS EN TALES CASOS?

Lo primero es detectar estas inclinaciones
y tipificar un diagnéstico correcto. Des-
pués, contamos con una tetralogia tera-
péutica, que consiste en lo siguiente:

Farmacoterapia: a base de antidepresi-
vos, ansioliticos y sedantes. Aqui la pe-
ricia del médico es decisiva y va a tener
un papel de primer orden.

Psicoterapia: pautas de conducta para
ensefarle a esa persona a interpretar su
realidad de forma mas sana, equilibrada
y positiva. En la edad juvenil, esto es fun-
damental. Arte y oficio. Saber escuchar
y sugerir comportamientos que rees-
tructuren a ese sujeto y le devuelvan la
esperanza y las ilusiones por vivir.

Socioterapia: muchos jévenes estan solos,
sin apoyos humanos. Hay que disefar
estrategias realistas y exigentes que le
hagan descubrir laimportancia de la rela-
cién interpersonal y la amistad verdadera.

Laborterapia: se ha descrito el concep-
to de los jovenes ni-ni, aquellos que ni
estudian ni trabajan: que flotan sin asi-
deros. Un trabajo, una ocupacion, son
aqui muy importantes.

Nuestra sociedad debe ser mas sensi-
ble a esta realidad que es el suicidio juve-
nil y mostrar un rostro mas humano, no
tan materialista y racional. Superar las he-
ridas del pasado es buena salud mental.m




