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DE CONSULTA EN CONSULTA.
La personalitat hipocondriaca es
defineix pel desig constant de
peticio de proves médiques.

’obsessio ma

e

laltissa de 1

persones hipocondriaques

La coneguda popularment com a hipocondria és, en termes psiquiatrics, el trastorn de simptomes somatics, una ansietat
extrema davant la possibilitat d’estar malalt, que interfereix en la vida diaria. Altres alteracions porten també a aquest estat

Carme
ESCALES

ila salut «és un estat de

complet benestar fisic,

mental i social, i no no-

més ’abséncia d’afecci-

ons o malalties», tal com
la defineix I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) en el primer prin-
cipi de la seva Constituci6, firma-
da el 1946, ¢hi ha algud que estigui
saalasala?

La subjectivitat d’aquest «com-
plet benestar» i la vulnerabilitat
dels aspectes fisics, mentals i soci-
alsfan queenlavidalluitiniconvis-
quin,al’unison, salutimalaltia.Pe-
10 quan la subjectivitat situa I'indi-
vidu, mentalment, en una constant
sensaci6 d’estar malalt sense estar-
ho, parlem d’hipocondria.

Es el terme utilitzat popular-
ment per referir-se a certa sensacié
infundada, sense basereal delama-
laltia, i que el diccionari de I'Insti-
tutd’Estudis Catalans defineix com
a «neurosi caracteritzada per una
preocupacio excessiva per la salut
propia,acompanyadasovintde ma-
lenconia». Perdlacomunitat psiqui-
atrica es refereix avui a la hipocon-
dria com a trastorn de simptomes
somatics.

«fs la creenca en estat pur que
es té una malaltia de tipus organic,
sense que hihagi pel migunamalal-
tiadela psique», puntualitzael doc-
tor Enric Alvarez, director del Ser-
veidePsiquiatriade’Hospitaldela
Santa CreuiSant Pau, i professor ti-
tular de Psiquiatria de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona (UAB).
«La hipocondria es caracteritza pel
desig persistent de passar proves

«Eltrastorn
desimptomes
somatics es
caracteritza pel
desig persistent de
fer proves mediques
per descartar
lamalaltia»

mediques per descartar la suposa-
da malaltia. Pero, una vegada supe-
rades, confirmant I’abséncia pato-
logica, apareix un altre motiu per
convencer-se d"unanova afectacié»,
explica el psiquiatre de ’'Hospital
de Sant Pau.

EL PUNT D'INFLEXIO / Estar alerta da-
vant simptomes que puguin afec-
tar-nos, com a actitud preventiva
davant una malaltia o el seu empit-
jorament, i fins i tot el mateix te-
mor a posar-nos malalts, formen
part de la normalitat, sempre que
T’alerta, la prevencio o certa por no
interfereixin en les activitats de la
vida diaria: la relacié amb els al-
tres, el treball i la consecuci6 d’ob-
jectius que cadascu es fixi. Aquest
és el punt d’inflexi6 que transfor-
ma en patologia la sensacié d’es-
tar malalt. «Quan aquesta sensacié

crea un gran disconfort en la vida di-
aria o interfereix en les nostres ac-
cions de la vida quotidiana, llavors
parlem de trastorn de simptomes
somatics», exposa el psiquiatre En-
ric Alvarez.

Consultar el metge de familia és
el primer que s’ha de fer davant el
temor a patir una malaltia. Una ve-
gada s’hagi descartat la patologia
referida, si el pacient és reincident,
se’l deriva als serveis d’atencié a la
salut mental, on els professionals
s’ocuparan de treballar I’ansietat
del pacient per la seva por a posar-
se malalt.

Pero el trastorn de simptomes so-
matics no és 1"inica via d’accés a la
malaltia fantasma. El deliri, el tras-
torn obsessiu compulsiu (TOC); la
somatitzaci6 propiament dita; el
trastorn de conversioé (conegut anti-
gament com la histeria); el trastorn
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EL ‘MINDFULNESS’,
UN ALLIBERAMENT

Entre les multiples técniques
d’aprenentatge del maneig de
I'estrés i el cami a la relaxacio,
regna el mindfulness. Es el
terme anglosaxo que indica
consciéncia plena, la practica
desenvolupada des de temps
remots en la meditacio oriental
ique consisteix a concentrar el
pensament en les sensacions
del cos en el moment present.
El que I'escriptor alemany
Eckhart Tolle va descriure al seu
dia a El poder de I'ara (Viena
Edicions), on argumentava que
en I'aqui i I'ara no hi ha lloc per
al patiment. La practica del tai-
txi, ioga o pilates persegueix el
mateix objectiu. Son métodes
molt Gtils i convenients per
rebaixar I'ansietat, magnifics
complements d’un altre tipus
de consciéncia que la nostra
salut també requereix. Tal com
assenyala la Dra. Ruiz Ripoll,
especialista en psiquiatria de
I'Hospital del Mar, «una part
del nostre equilibri mental
consisteix a mantenir una
distancia adequada entre

la consciéncia de finitud i la
possibilitat de viure un temps
indefinit. El nostre temps de
vida és indefinit i, per tant,

la nostra vida esta envoltada
d’incertesa».

factici i un cert grau d’ortorexia
també poden derivar en unasen-
sacié d’estar malalts sense estar-
ho en realitat.

De tots aquests altres camins
cap al convenciment de viure en
la malaltia, la somatitzaci6 és
el més freqiient. «Es pot dir que
el 25% de les consultes que arri-
ben a I’assisténcia primaria sén
de pacients somatitzadors, cosa
que equivaldriaaun 12013%de
la poblacié general, aproxima-
dament», declara el psiquiatre i
psicoleg del Serveide Psiquiatria
iPsicologia de 'Hospital Univer-
sitari Dexeus (Psicodex), Josep
Maria Farré.

«Moltes persones somatit-
zem. E1 40% de nosaltres, quan
passem una etapa viscuda amb
molts nervis, canalitzem I’ansie-
tatamb un dolor fisic. Uns posen

«El40% deles
persones, quan
passen unaetapa
viscudaamb
molts nervis,
canalitzen
I'ansietatamb
dolors fisics»

els nervis a I’estémac, altres sen-
ten mal de cap, pero aixi que la
situacié que ha provocat els ner-
vis canvia o desapareix, també
desapareixen els simptomes fi-
sics sorgits», argumenta el doc-
tor Farré.

«Peroen el casd’aquest 13% de
la poblacié general que somatit-
za, aquestes persones ho fan con-
tinuament, tantsiestannervioses
comsino.Semblaria quelasoma-
titzacié és la manera que tenen
d’expressar les emocions. Hi pot
haver certa vulnerabilitat gené-
tica en aquests pacients, o potser
van ser sobreprotegits en excés
durant la infancia. Sén pregun-
tes que encara ens fem els especi-
alistes sobre la somatitzaci6 con-
tinuada», afegeix Farré, que és
especialista supervisor europeu
en terapia cognitiva conductual
perla Societat Catalana de Recer-
caiTerapia del Comportament
(SCRITC). «<Aquestes persones po-
den acusar mal d’esquena, ma-
rejos i malestar gastrointestinal
encara que no es trobi cap alte-
racié organica que ho pugui pro-
vocar, diu. «Segueixen un pele-
grinatge per les consultes medi-
ques, en generalambunaactitud
hostil davant els facultatius, per-
que ells segueixen sentint el seu
dolor de manera real, i troben re-
fugi en els medicaments que pal-
lien aquest dolor.

Les técniques de meditacié
que mantenen activa la menten
la percepcié del propi cos, sense
permetre que els senyals de pe-
rill siguin percebuts, ajuden a
fer desapareixer aquest fantas-
ma de les malalties que no exis-
teixen.=




