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os disturbios depresivos
no son culpa de quienes
los sufren ni el resultado
de una personalidad débil
0 inestable, pero los afecta-
dos lo viven asi. La mayoria de
los suicidios se consuman durante una crisis
depresiva. Sin embargo, estas personas no
quieren dejar de vivir per se lo que ansian es dejar
de sufrir. El suicidio no se elige, sucede cuando el
dolor es mayor que los recursos para afrontarlo.
El suicida siente un dolor emocional que le parece
insoportable, piensa que nada cambiara en el
futuro, que no puede contar con nadie; su estado
mental le impide hallar soluciones. En esas condi-
ciones, centra su atencion en todos los aspectos
negativos de su vida y no es capaz de tener en
cuenta los positivos. Esta memoria selectiva es un
sintoma de la depresion, no de quien es él en rea-
lidad.

El depresivo tampoco elige aislarse, incomuni-
carse, pero asf se lo impone su sintomatologfa fisi-
ca y psiquica. Siente que nadie puede ayudarlo y la
idea de ser una carga o una mala compariia lo
empuja a la soledad, al sufrimiento en solitario.

Cada 40 segundos una persona depresiva se quita
la vida. ;CAmo llego a esa decision funesta? ;Qué
oscuro tormento la hizo sucumbir? Es una muy
dificil tarea traducir en palabras lo que siente un
enfermo de depresion. Se trata de una de las
experiencias mas devastadoras que puede
apoderarse de cualquiera y s6lo se asemeja a la
desesperanza por vivir, a la sequridad de que nada
podra proporcionar mejoria ni poner fin al dolor
psiquico. William Styron describe en su obra Esa
visile oscuidad,memoia de la locura el dolor que
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implica la depresion y sefiala:“no se dude
jamas que la depresion, en su forma
extrema, es la locura”, coincidiendo con

lo que Cervantes, a través de su Quijote
dijera: “la mayor locura que puede hacer
un hombre en esta vida es dejarse morir;
sin mas ni mas, sin que nadie le mate, ni
otras manos le acaben que las de la melan-
colia”. En ese tenor, cuantos individuos que
aln no han sido diagnosticados con algin
trastorno depresivo podrian sentirse identifi-
cados y decir (retomando a Baudelaire):“yo ya
he percibido el viento del ala de la locura”.

El mismo Styron, escritor que vivid en carne
propia la depresion, en su intento por hacer
entender a sus lectores lo que significa dicha enfer-
medad la describe como:

“Una malsana tristeza, una marea toxica e
inenarrable, una forma de tormento, un trance de
malestar supremo, un desvalido estupor, la vejacion
en forma de insomnio, una forma de repudio
derivado del autoaborrecimiento (distintivo
sefiero de la depresion), un l6brego y tenebroso
talante del color del verdin, el cataclismo inmedia-
to que conmueve a mi ser, esa voz de vigjo...
voz de la depresién, mi asedio, la espiral descen-
dente, la inmensa y dolorida soledad, una tor-
menta de tinieblas, una gris llovizna de horror,

la muerte que sopla sobre mi en frias rafagas,

la desolacion, el horror, una niebla compacta

y venenosa, el desvanecimiento de cual-

quier sentimiento de esperanza y toda

idea de futuro, esa desesperacion que
apabulla el alma, una situacién de herido
ambulante que vive pegado a su lecho de

clavos dondequiera que vaya (movién- o
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“Me gustaria cambiar la palabra suicidio por

dose de tortura en tortura), las ordalias indistin-
guibles de nebuloso horror, un suplicio sin fondo,
un simulacro de todo el mal en nuestro mundo, la
desesperacion mas alla de la desesperacién”.

Quien sufre un trastorno depresivo entendera
que ver el ocaso diario es un triunfo, y que al
padecimiento se afiade la tortura de sacar animo
de donde no lo hay para buscar ayuda y seguir un
tratamiento, para soportar la lentitud de algunos

Por qué no pedir para quienes sufren algdn tras-
torno depresivo una consideracion similar a la que
se dispensa al paciente con cancer, erradicando
cualquier reproche hacia su conducta —de la que
No son mas responsables que un canceroso de su
tumor-.

Estas lineas son apenas un intento por introdu-
cirnos al drama de la depresion y por despertar en
los médicos lectores —incluidos psiquiatras- la terri-

suisad que significa tristeza dely  o.

Creo que eso seria mas esclarecedor para decir que alguien se ha quitado la vida.

Ellos quieren salvarse a si mismos,
P.Cantor

pero matar la tristeza”.
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métodos terapéuticos y sus efectos secundarios, y
la posible decepcion ante uno y otro intento por
curarse. Asimismo, resistir a la seduccion de las
drogas o el alcohol para sobrellevar su carga es
una lucha titanica.Vivir asf implica aferrarse a la vida
por un lado y rechazar la tentacion del suicidio por
el otro, implica derrocar a la apatia en que hunde
la depresion y no elegir la Gnica alternativa que
parece ldcida: la muerte.

Un enfermo de depresion sintetiza asi su expe-
riencia:“En esos dias de oscuridad traté de escribir,
sentado sobre una cornisa, I0s motivos que tenia
para Vivir, pero pasaban las horas y la hoja seguia
en blanco. Me debatia entre la irresistible necesi-
dad de saltar y acabar de una vez con todo y la
angustia de hallar fuerzas suficientes como para
recuperar el control sobre mi vida y mis emo-
ciones. Hice un esfuerzo colosal para no dejarme
asfixiar por el dolor, para vislumbrarme a mi
mismo en un futuro: un futuro en el que yo estu-
viera presente”.

Al hablar de los miles de depresivos que sucum-
ben a su padecimiento, una frase de P Cantor pun-
tualiza:“Me gustarfa cambiar la palabra suicidio por
suisad, que significa tristeza del yo. Creo que eso
seria mas esclarecedor para decir que alguien se
ha quitado la vida. Ellos quieren salvarse a si mis-
mos, pero matar la tristeza”.
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ble sospecha de hasta qué punto los que se con-
sideran conocedores de la enfermedad por su
experiencia profesional se encuentran aln dema-
siado alejados de la vivencia del paciente deprimi-
do y de su mas desastrosa consecuencia: la
inevitable tentacion del suicidio como Unico paliati-
vo del dolor insoportable que lo invade.

Los médicos encargados de la salud mental y aun
aquellos que no son especialistas en esa area, en
algin momento de su ejercicio clinico se enfrenta-
ran a un paciente que exprese su desanimo por
vivir y no pueda explicar en qué parte de su cuerpo
surge ese dolor que le recorre el alma. Entonces les
tocara ser empaticos con esos seres contradicto-
rios que en ciertas crisis desean morir para dejar
de sentir y que, en ocasiones mas afortunadas, se
aferran a la vida con ufias y dientes.

La capacidad de empatia también les llevara a
intuir que las personas con tendencia depresiva
exigen soledad, aislamiento y silencio, cuando en
realidad lo que esta detras es un grito de auxilio.
Médicos, amigos y familiares de esta clase de per-
sonas no deberfan olvidar que la palabra asistir,
proveniente del vocablo asistere significa estar al
lado del otro; razén fundamental y vocacional de
todo ser humano.




