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Qiiestions sobre el cas clinic “Perder los papeles”

Sara té 33 anys d edat i esta casada. Va estudiar Ci éncies enpresarials i
treballa com a agent d assegurances en una gran conpanyia. Consulta un
psi col eg perqué té “ansietat en el treball”.

Es descriu a ella matei xa com una persona ani nada i ben integrada. No descriu
cap problema especial durant |a seva adolescéncia i adultesa, fins el darrer

any a la universitat: |lavors, conenca a posar-se extremadanent nerviosa i
tensa quan estudiava per als exanens o escrivia els treballs. E cor [Ii
bat egava anb forca, les mans |i trenolaven i suaven. Degut a aix0, nolts cops

no arribava a escriure els treballs o els entregava tard. No podia entendre
per qué es posava tan nerviosa quan abans podia fer els examens o treballs
amb tota normalitat. El seu rendinent academic es va veure notablenent
afectat .

Poc després de diplonar-se, va aconseguir la feina actual com a venedora
d’ assegurances. La seva formaci6é inicial en els cursos de |’'enpresa no va
suposar cap problema perd quan ben aviat va haver d enfrontar-se als clients,
| "ansi etat va reaparéixer. Es posava extremmdanent nerviosa quant pensava de
forma anticipada en les trucades telefoniques que havia de fer o que rebria.
De vegades, fins i tot, arribava a no contestar el teleéefon. Aquesta ansietat
ha estat present fins a |’actualitat intercalada anb periodes de ngés
tranquilelitat. La seva ansietat |i ha ocasionat problenes |aborals per tenir
un bai x rendi nent.

Quan se |i pregunta que quina causa pot tenir el problema i que és alld que
| a posa nerviosa, la Sara diu que el que |i preocupa nés és el que el client
pugui pensar d'ella: “El client pot adonar-se’'n que em poso nerviosa
formular-me preguntes que no sé contestar i aixi deixar-nme en ridicul”. En
conseqiéncia, rescriu i repassa de forma repetida tots els contractes abans
de visitar un client i tot perqué esta nmassa preocupada per dir |es coses de
forma correcta i perqué “crec que estic nmssa preocupada pel que puguin
pensar de mi”.

Anrb el seu nmarit, porta una vida social bastant activa i tenen una colla
d amics anb qui regularnment surten a sopar, a excursions o a ballar. La Sara
resuneix la seva situaci6 dient que nonmés es posa nerviosa quan |'altre
espera alguna cosa della: que sigui eficient en la feina, que resolgui
qual sevol incidéncia en |’asseguranca. “Llavors és comsi en trobés dalt d’ un
escenari, totalment sola i tothomfixant-se en m”.

S| MPTOVATOLOG A

Sintetitzant:

- Ansietat associada al treball: la Sara té por que |la seva actuaci 6 no sigui

prou bona i que quedi en ridicul davant dels clients; repassa repetidanent el

seu treball.

- Ansietat anticipatoria: es posa extremadanent nervi osa quan pensa de fornma
anticipada en les trucades tel efoniques que ha de fer o que rebra, o que els
altres es puguin adonar dels seus tenors.

- Conductes d'evitaci6: de vegades, per culpa de la seva por a fer el

ridicul, no contesta el tel éfon

- Problemes laborals derivats de | a seva ansietat.



DI AGNOSTI C

Fobi a soci al . Les fobies socials tenen per caracteristica principal por a
que una actuaci 6 nostra davant del altres (conponent social) ens deixi en
ridicul, que és exactanent el que |i passa a la Sara i com nolt bé ha

ressaltat la Mntse en el seu segon mnissatge. Les fobies socials poden
limtar-se a un estinmul fobic especific (com és el cas presentat) o bé poden

generalitzar-se a la majoria de situacions socials (si aquest és el cas i la
gravetat de la fobia és alta, poden haver dificultats per fer el diagnostic
diferencial entre fobia social de tipus generalitzada i el trastorn de

personal itat per evitacid).

Es cert que anb la conceptualitzacié de fobia especifica com a *“por
persistent i irracional a un objecte, activitat o situaci é especifics”, podem
pensar que la Sara presenta una fobia especifica perd en aquesta definicio
anterior queden excloses les situacions socials. L esquena que heu de tenir
al cap és que hi ha tres grans tipus de fobies:

1) Agorafobia: aparicidé d ansietat o conportanments d evitacié en llocs o
situacions on és dificil fugir o demanar ajuda.

2) Fobia social: aparici6 d ansietat o conportanents d evitaci 6 en situacions
socials (parlar en public, nenjar en public, anar a entrevistes de
treball...) on per culpa de |la nostra actuaci 6 podriem quedar en ridicul

3) Fobies especifiques: seria tota la resta: por a aninals, a la foscor, etc.

Esta clar que “fobies especifiques” no deixa de ser un calaix de sastre pero
ni soé6n tant frequentnment notiu de consulta que els altres dos tipus ni, pel
general, |es conseqiéncies en la vida quotidiana sén tan inportants.

S ha fet el diagnostic d atac de panic. No, la Sara no arrib a tenir un atac
de panic que inplica una gran activaci6 fisiologica, per la qual cosa la
persona s'espanta nolt i acaba en urgéncies. Pego a continuaci 6 un exenple de
crisi d'angoi xa anb agor af obi a:

Un dia, la Sra. Marti, nentre realitzava els exercicis d una classe per
recuperar-se del part, va sentir una gran taquicardia. De seguida, va notar
uns intensos dolors en el pit i dificultats per respirar. Va conencar a suar
i tremolar, va sentir nmareigs i sensacid de trenolors en el seu brag
esquerre. Ve téner que no estigués tenint un atac al cor per la qual cosa va
anar  al servei d urgéncies d un hospital. Se i va realitzar un
el ectrocardi ograna pero no es va trobar cap anonalia. Des de llavors, la Sra.
Marti ha anat repetint aquest quadre varies vegades al nmes, la duracié dels

quals és entre 15 i 20 mnuts. Nornmalnment, quan |i passa, truca al serve

d’ urgencies demanant ajuda i ja ha estat atesa per diferents netges que
senpre |i han assegurat que no té cap malaltia.

Després de patir els primers “atacs al cor”, comengca a pensar Qué passaria s

en tingués un quan estigués fora de casa i on no pogués aconseguir ajuda
medica rapida. Perd, tot i aixi, és capa¢ de sortir sola al carrer, perdo nai
sense el tel éfon mdbil per poder contactar anb els serveis d urgencies si fos
necessari. Tanmateix, evita haver d estar en Illocs on hi hagi una gran

gquantitat de gent com ara |es sucursals bancaries, els centres conercials o
el s cinenes, on pensa que no és facil sortir anb rapidesa. Els “atacs de cor”
han continuant apareixent al Ilarg del darrer any i senpre en |llocs on ella
té por que apareguin. Reconeix que té una por exagerada que apareguin de nou
i que aixo, fins a cert punt, condiciona la seva vida. Se sent insegura,
cansada i anb problenmes per dormr. La seva autoestina ha baixat
consi derabl enent i tanbé té problenes per concentrar-se a la feina (treballa
de secretaria en un bufet d advocats).



La sinptomatol ogia que ens defineix, és correcte pero nanquen dos sinptones
importants: els dubtes obsessius sobre si ha perdut alguna cosa i sobre
|"ordre, aixi com les conpulsions en relacié a |'ordre i |la conprovaci 6. En
| "arxiu que us adjunto, us explico nés detalladanent |a meva proposta. Es
tractaria d un TOC. Tanbé cal fer el diagnostic de trastorn de |’ ereccié.

S ha parlat de trastorn obsessivoconpulsiu de la personalitat. El que esta
clar és que el protagonista té trets de personalitat obsessiva. Perdo crec que
manca i nfornaci 6 per saber si es tracta d un trastorn o no. ES preguntava que

on esta el |imt per saber si una personalitat esta trastornada o no.
Real ment és conplicat, de fet els trastorns de la personalitat sén el grup
gue nes baixa fiabilitat interobservadors tenen i tanmpoc estan ben resolts

conceptual ment (alguns autors proposen la inclusi6o de nous tipus, com el
trastorn de personalitat depressiu, o bé que el trastorn ciclotimc passi de
|"eix | a ser considerat tr. de la personalitat).

En el tr. obssessivoconpulsiu de la personalitat, els trets obsessius soén
portats al maxim (inhibici6 dels inmpulsos, control de |es enbcions, tendéncia
al dubte i al sentinment dinperfeccid, actituds norals accentuades...). | que
vol dir ser portats a |’ extren? Que clarament provoquen desadaptaci 6. Per ex.
La persona obsessiva tendeix a ser nolt escrupolosa en la seva feina: la
repassa per assegurar-se que esta bé. En periodes de nolta fenia, pot deixar
de banda aquesta tendéncia seva i prioritzar ja que si repassa continuanent,
li interferira en poder conplir els objectius. En un trastorn de Ila
personalitat aix0 no sera possible: la persona no podra adaptar |a seva
resposta (fins i tot inhibint la seva reaccié natural) a les caracteristiques
de la situaci 6.

El que passa és que sovint en el TOC hi ha una personalitat obsessiva de
base, personalitat que pot ser patoldgica o no. Si ho és, Ilavors tanbé
haurem de fer el diagnostic de trastorn obsessivoconpulsiu de la
personalitat.

Trastorn per estrés posttraumatica: jo no veig dades en el cas que ho avalin.
No es parla de cap dels sinptomes tipics: mal sons, flashback... Es cert que
hi ha una relacid nolt traumatica en relaciéo anb la gernmana i que podria
haver estat el desencadenant d'un estrés posttraumatic perd no és el cas.
Penseu que no senpre quan hi ha un fort esdeveniment anb anenagca per a la
integritat fisica o psiquica de |la persona, es desencadena un tr. per estres
posttraumatic. Pot haver un tr. psicotic breu; desenvolupar-se una fobia;
sinmptomatol ogia depressiva o0 ansiosa inespecifica (= no correspon a cap
trastorn); si existeixen antecedents personals d algun trastorn, apareéixer un
nou episodi o intensificar-se la sinptonatologia... que és el que senbla que
ha passat en aquest cas.



