GENT DT

Voste és doctor en Psicologia.
Quan va decidir que volia dedi-
car-se a aquesta professi6?
Durant el COU dubtava entre Eco-
nomiques i Psicologia. Afortuna-
dament vaig triar la segona opcio.
Econdmiques se m’hagués donat
molt malament perque en calcul
soc fatal.

Actualment coordinala Unitat de
Trastorn Limit de la Personalitat
de ’'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Quan va comencar a in-
teressar-se pels trastorns de la
personalitat?

Lany 2000 vaig anar als Estats
Units a formar-me en terapia dia-
Iectica conductual. De fet, vaig ser
un dels primers espanyols a for-
mar-m’hi i la vaig implantar a
’'Hospital de Sant Pau. La Unitat
de Trastorn Limit de la Personali-
tat funciona amb aquesta terapia
iséc el president de ’associacio
espanyola. Fins aquell moment
havia fet recerca en depressio i
aleshores vaig comencar a fer-ne
en trastorns de la personalitat. Ara
s6c membre de la junta de I'Euro-
pean Society for Studies of Perso-
nality Disorders. Durant tota la
meyva carrera he intentat investi-
gar aquest mon.

Per qué aquestino un altre camp
de treball?

En aquell moment el tema dels
trastorns de personalitat sembla-
va emergent. Hi havia un interées
en aquella area. Semblava que te-
nia futur i des de 'Hospital de Sant
Pau vam decidir invertir en recer-
caiterapeutica en aquesta area,
sobretot en el Trastorn Limit dela
Personalitat (TLP), que és el tras-
torn de la personalitat més fre-
qitent i greu. Es el que va associat
a taxes de mortalitat més altes. Un
10% dels que el pateixen mor per
suicidiiun 70% ho intenta. EITLP
és la combinaci6é d'una altissima
hipersensibilitat emocional i im-
pulsivitat. Aixd és un coctel letal.
Es com treure els frens a un Ferra-
ri.

Com es pot detectar un trastorn
de la personalitat?

Normalment, un trastorn de la
personalitat provoca un grau de
desadhesi6 social. Es una forma
de fer, de pensar i de sentir que
s’allunya de la mitjana, en el sen-
tit que sOn persones sovint classi-
ficades com a particularment ra-
res o problematiques. S6n carac-
ters que tendeixen a donar respos-
tes inesperades i molt marcades
en una certa direcci6. Tots conei-
Xem persones que tenen una ele-
vadissima visi6 d’elles mateixes.
Quan aquesta elevadissima visio
és extrema i et porta problemes en
el teu dia a dia, aleshores tens un
trastorn de la personalitat narci-
sista. En el fons, els trastorns dela
personalitat s6n trets de persona-
litat exagerats que et porten pro-
blemes d’adaptacio social.

Que els causa?

El TLP, com molts altres, deman-
da entorns d’infancia problema-
tics, que dificulten que aprenguis
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aregular les emocions, perd laim-
pulsivitat o el neuroticisme (la ten-
dencia caracterial a la inestabili-
tat emocional) s6n genetics. Hiha
una transmissié dun 40-50%
d’aquests parametres. No es pot
dir que sigui tinicament a causa
d’un estrés postraumatic infantil.
Hi ha gent que és més biologica i
gent que és més ambiental perd
moltes vegades és la combinacié
d’ambdds factors.

Com es tracten?

Depeén. El problema principal €s
que la majoria de persones amb
un trastorn de la personalitat no
volen que les tractis. Molts no ho
veuen com un problemaino bus-
quen ajuda. Molts tenen una visio
que preserva molt el seu ego i aixo
impedeix que una intervencio psi-
colbgica pugui ser efectiva. Nomeés
es poden tractar les persones que
pateixen i atribueixen el seu pati-
ment ala seva forma de fer i pen-
sar. I aquestes s6n, sobretot, les
persones amb trastorn limit de la
personalitat o amb trastorns del
clister “C”, €s a dir, els que estan
molt mediats per l'ansietat.

Creu que hi ha molts prejudicis
entorn d’aquestes patologies?
Si, oi tant. Jo sempre dic als meus
pacients que no diguin el que els
passa. Es molt millor dir que tens
una depressi6. Tothom ho entén,
no hi ha una actitud pejorativa.
Amb un trastorn de la personali-
tat, si. En molts casos, la gent no
ho entendra. A més, és probable
que, a partir d’aquell moment, el
que facis i els teus errors s'atribu-
eixin al fet que tens un trastorn de
la personalitat. Per tant, el meu
consell és que no ho diguis. No
hauria de ser aixi, potser no €s po-
liticament correcte perd és molt
més practic.

Que cal fer per canviar aquesta
percepci6?

S’ha d’educar la societat sense ex-
posar el pacient. Amb altres tras-
torns com la depressi6 o, en me-
nor grau, 'esquizofrénia, aquesta
imatge negativa ha anat canviant.
Amb els trastorns de la personali-
tat ja hi arribarem perd de mo-
ment continua sent un problema
a nivell social.

Ara, amb altres professionals, ha
escritun Ilibre que parla d’aquest
tema. Que trobara el lectora“Cla-
vesy enigmas dela personalidad.
$Por qué soy asi?”’?

Es un llibre pensat per a gent del
carrer, per a un piiblic popular, no
academic. Per fer difusio dels tras-
torns de la personalitat, perque la
gent els conegui i n’hi hagi més
consciencia. Va dirigit a aquell a
qui interessi el tema perd també a
aquell que pensi que pot tenir un
trastorn de la personalitat o el que
cregui que la seva parella en té un.
Una de les coses que hem inten-
tat incorporar sén consells basics
per saber que has de fer si tens un
trastorn o si vius amb alguna per-
sona que en té per anar en una di-
reccio de correcci6 i no d’incre-
ment. ~



