PSICODINAMISMOS EN EL SUICIDIO

"El suicidio es evidentemente un síntoma y no una entidad clínica aunque puede presentarse en el transcurso de la evolución de una entidad clínica (psicosis/melancolía). La muerte representa paz, reunión con el objeto amoroso. Es también una agresión dirigida contra uno mismo. Puede constituir un autocastigo de la agresividad orientada anteriormente contra otros, en especial si se trataba de objetos amados... Si logramos proporcionarle una visión de la estructura de su ideología fanática, el sujeto podrá liberarse de una propensión al suicidio". PAUL SCHILDER.

Pasemos ahora al estudio y descripción de las diversas motivaciones. Dividiremos estas causales en suicidios:

Por enfermedad mortal, real o imaginaria.

Por taedium vitae.

Por agresividad: del sujeto contra sí mismo, y del sujeto contra el medio.

Por depresión: crónica; aguda.

Por heroicidad. Altruismo.

Por accidente: derivado de un "arreglito histérico" o psicopático; por jugueteo tanatofílico; por sofocación y semiahorcadura autoeróticas. Hipoxifilia.

El suicidio aparece así, como una acumulación dinámica de tensiones de la personalidad y de presiones del ambiente que el suicida descarga y distiende en el acto autoagresivo.

1) Por enfermedad mortal, real o imaginaria.

El planear para lo futuro es una de las posibilidades más netamente humanas. Por eso, la supresión brutal y a plazo fijo de su posibilidad de proyección es 10 que eleva a esta situación particular al nivel de causa independiente de autoeliminación.

Cuanto más rica e intensa sea la prospectividad del individuo, más agudo será el brote depresivo y más rápidamente concebirá la idea del suicidio y la pondrá en práctica.

Nada importa aquí que la enfermedad sea real o imaginaria, puesto que 10 que otorga importancia a esta causal es que el ser humano vivencie como cierta la interrupción vital premencionada. Así, muchos sujetos se suicidan sanos creyendo padecer de cáncer, mientras otros se extinguen naturalmente de cáncer, convencidos de tener una dolencia perfectamente curable.

Entre los hombres comprobamos 29 suicidios debidos a esta causal y 6 tentativas; en las mujeres 4 suicidios y 1 tentativa. Entre los hipocondríacos se observa con mayor frecuencia.

2) Por tedio vital.
Hay situaciones, sobre todo en la edad adulta o senil, en que la proyección vital aparece nublada por un serio interrogante sobre la utilidad de 10 vivido y de 10 por vivir, totalmente separado de lo pura y estrictamente depresivo. Es una objetivación del pasado en función del futuro, que surge como desprovista de toda utilidad o necesidad.

En estos casos 10 que prevalece es una causa puramente afectiva, una captación inconsciente de la incapacidad de brindar y recibir amor, afecto y apoyo por parte del sujeto, y que provendría de una fijación de la libido en algún objeto amoroso infantil perdido o no logrado, y que ha dejado desprovisto de afecto a todo el ámbito.

Este déficit existencial tiende a ser racionalizado mediante abstracciones filosóficas sobre el sentido de la vida, la inutilidad de los esfuerzos y los desmerecimientos del hombre frente a los dones de la naturaleza.

En realidad este tipo de sujeto carece hasta de amor por la vida. Entre estos individuos figuran gran número de paranoicos, cuya hipertrofia yoica les impide amar otro sujeto que no sea su propia persona. Estos sujetos son huecos. Por lo tanto se rodean de meros pasatiempos, los que elevan a la categoría de fines vitales, con la exclusiva esperanza de no advertir el vacío interior que hay en ellos... Pero puede ocurrir que un día adviertan que no han vivido sino en pos de ficciones compensadoras de una gran "soledad en compañía". Y ese día querrán conocer cómo es la verdadera muerte.

3) Por agresividad.
Sea por agresividad contra sí mismo o por agresividad contra el medio, en ambas hipótesis la agresividad está vuelta contra el sujeto mismo. La autodestrucción sobreviene como deseo directo de eliminación de un obstáculo que se considera imposible de remover, y que está íntimamente vinculado con el Yo del sujeto. La fuerza necesaria se introyecta y el impedimento es suprimido del campo mediante la desaparición del sujeto impotente.

a) Agresividad contra sí mismo: en estos casos el sujeto se siente portador de una anomalía, de un defecto que es inherente a su Yo, y que lo traba en su desarrollo o lo perjudica en sus relaciones sociales, o de rendimiento. Este individuo se odia, odia la parte de su cuerpo donde está, o cree que está, radicado el mal. Y si no sabe con precisión en dónde se encuentra su minusvalía, se odia por entero... Este tipo de suicidio es común entre los esquizofrénicos con conciencia de enfermedad, en los que aparece en un momento determinado una especie de cansancio debido a la lucha que mantienen contra el propio Yo... También se observa en los etilistas crónicos.

b) Agresividad contra el medio: en tales casos el sujeto encuentra el impedimento infranqueable en su campo ambital, en el exterior. La depresión que padece es subsiguiente a la captación de su impedimento para salvar el escollo. Y la agresividad se introvierte ante el esfuerzo agresivo exteriormente inútil... La muerte en estas condiciones asumirá una doble función en la teleología suicida. Por un lado tenderá a castigar a las gentes-obstáculos del ámbito; y por otro lado revestirá los caracteres de una fuga ante una situación que aparece como excluyente entre ella y un objetivo del sujeto.

También la heteroagresividad se introyecta cuando el obstáculo es intensamente odiado y se trata o se desea en forma vehemente realizar un homicidio.

Ej.: esquizofrénicos; delirios persecutorios; delirio celotípico; paranoicos; otros que padecen un desajuste con el medio social

4) Por depresión.

El deprimido se suicida por sentirse objeto de presiones ajenas a su Yo; esta persecución constante de situaciones vividas por el individuo como exteriores a su Yo, pero, como vulnerantes, es 10 que finalmente lo conduce al desenlace autodestructivo, vislumbrado como única salida a una serie de inconvenientes de muy diversos grados, que parecen no tener fin.
Una de las cuestiones planteadas es la de que el ser humano parece poseer un "umbral" para tolerar el dolor físico o moral, rebasado el cual el hombre carece ya de fuerzas para resistir o para re comenzar 10 destruido, y se elimina. En los jóvenes este umbral está situado muy bajo, por eso en los adolescentes el suicidio o su tentativa, aparece como un acto de descarga, en cortocircuito.

En los adultos, el suicidio por depresión no solamente se comprueba como más frecuente, sino que es provocado por una sedimentación de problemas físicos o de convivencia social que termina por superar la barrera de las fuerzas compensadoras.

Esta elevación del umbral de resistencia a las adversidades con el decurso de los años demuestra que dicho nivel psicológico está íntimamente vinculado con la experiencia y con la madurez mental y afectiva alcanzadas por el sujeto.

a) Depresiones crónicas: son las que se observan en los casos de sujetos sometidos por largo tiempo a influencias desfavorables. Aquí el suicidio o su tentativa, aparece como la culminación de la lucha contra una idea obsesiva contra el Yo, pero que es rechazada una y otra vez, hasta que al fin vence, penetra y origina el acto de autoexterminio...En ese juego de dejar acercar y del rechazar la idea de auto eliminación existe una necesidad de acostumbramiento tanático que no se da en el suicidio impulsivo o por "depresión aguda".

Se ha encontrado que es mayor la probabilidad de un acto suicida entre aquellos pacientes depresivos que presentaban en su historia un hogar desecho en la infancia, que entre aquellos que habían crecido dentro de un marco familiar normal. La etiología de este trastorno mental común permanece oscura.

b) Depresiones agudas: podemos definidas como impulsos súbitos y a veces irrefrenables de autoeliminación, nacidos de circunstancias vulnerantes más o menos pasajeras.

Lo que caracteriza a esta causa de suicidio, o de tentativa, es: el escaso tiempo que transcurre entre el impacto emocional y la reacción autodestructiva, que puede abarcar desde unos minutos hasta diez o veinte días, y la falta de intentos suicidas anteriores o de manifestaciones verbales de depresión o de deseos suicidas.

Las causas más frecuentes de depresiones agudas (entre hombres y mujeres), son:

- los problemas de índole afectiva; para huir de la sanción jurídica o socio moral que les cabría por un hecho ilícito o simplemente inmoral que perpetraron; los problemas de índole económica; el autorreproche por un acontecimiento provocado por él y que tiene consecuencias en el ambiente; la enfermedad y el dolor físico; por temor a un mal desconocido o mágico (personalidades histéricas).

5) Por heroicidad. 
Desde el punto de vista ontológico, jamás podemos asimilar el acto magnífico de entrega vital del héroe, donde se condensan todas las virtudes excelsas, con el suicidio de quien no puede ya enfrentar la realidad. De modo que la muerte de un hombre normal en un medio anormal en pro de un ideal altruista, no es suicidio. Se da sí, el suicidio del sujeto anormal que aprovecha una ocasión  también anormal para lograr que algo o alguien le dé la muerte que desea y busca.

6) Por accidente. 
Deberíamos llamarlos "muerte por accidente", pero entendemos que la palabra "'suicidio" sirve mejor para poner de relieve ciertas características psicológicas de los sujetos, que de algún modo los emparentan con los suicidas. Así tenemos: a) el "arreglito" histérico o psicopático, que es una tentativa de resultado ficticio; b) el jugueteo tanatofílico; y c) la sofocación o semiahorcadura autoerótica. Estas conductas tienen tres características en común: 1) en todas se utiliza el propio cuerpo como objeto auto agresivo, a lo menos considerado desde un punto de vista objetivo; 2) en ninguno de los sujetos que intervienen en estos hechos es posible encontrar el deseo de muerte que hace a un verdadero suicidio, y 3) por consecuencia, cuando a resultas de sus actitudes alguno de estos individuos muere, estamos frente a un accidente, y no a un suicidio.

Empero, no obstante la falta de intenciones suicidas en estos individuos, sería una grave imprudencia restar a este tipo de comportamiento toda importancia o significación. Aparte de evidenciar, por sí solo, un grado considerable de desajuste y de inmadurez en la búsqueda de soluciones, muchas veces estos sujetos se ocasionan la muerte en forma accidental, porque no se da una circunstancia con la que contaban, o se da en cambio, una que no esperaban.

CIERRE DE LA EXPOSICION: "EL SUICIDIO" y SUS MOTIVOS PSICODINAMICOS

Cabe destacar que estas causales que nos explican las circunstancias por las que una persona comete suicidio, no son todas las posibles, sí las más conocidas o frecuentes: según las estadísticas, dado que en algunas situaciones los motivos que desencadenaron el fenómeno de autolisis quedan inmersos en una nebulosa de aparente policausalidad o de “causa ignorada”.
Asimismo debemos tener presente que la posible muerte autoinfligida es muy frecuente en dos enfermedades: la psicosis melancólica y las psicosis esquizofrénicas; en ambas el paso al acto obedece a una preparación meditada largamente y deseada desde lo más profundo de su sentir agobiado.

Qué podemos decir con referencia a la profilaxis, la prevención del suicidio.

DURKHEIM menciona a dos autores que enuncian conceptos complementarios. El 1º (MORSELLI) dice que: “Hay que desarrollar en el hombre la capacidad (poder) de coordinar sus ideas y sus sentimientos, a fin de que esté en estado de perseguir un fin determinado en la vida, en una palabra: dar al carácter moral fuerza y energía”.

El 2º (FRANCK) considera que: “Mejorando la obra de la educación, trabajando para desarrollar no sólo las inteligencias, sino los caracteres; no sólo las ideas sino las convicciones”.

El autor termina diciendo: “Si la organización colectiva de donde resulta el estado social que se quiere cambiar se mantiene, el niño, a partir del momento que entra en contacto con ella, no puede dejar de sufrir su influencia. La educación no puede reformarse más que cuando la sociedad misma se reforma”.
QUE EL SUICIDIO DEL PACIENTE NO NOS SORPRENDA.
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