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Que son les psicosis?

Com afecten a la capacitat en la vida quotidiana i en les relacions socials

Dra. Neus Barra
Consultora de Recerca Sant Pere Claver - Fundac

es psicosis sén un grup molt heterogeni de trastorns mental

caracteritzen per [lalteraci6 d’una amplia gamma de
Els estats mentals psicotics psicolégiques com ara el pensament, la percepcio, les em
suposen una pérdua de voluntat i la conducta. Lalteracié d’aquestes funcions mentals d
simptomes com la preséncia de pensaments molt exagerats ¢
anomenats deliris (per exemple, creure que algu ens vol fer mal quan nc
que es presenta desconfianga injustificada en els altres, manca d’ordre i claredat mental, distc
percepcié de I'entorn o d'un mateix, problemes de concentracié i memoria,
negatives o dificultats per sentir com era habitual préeviament, restricc

contacte amb la realitat

habitualment a I'inici de la

vida adulta. Amb un motivacions i interessos (que pot ser interpretada pels altres com “manca de
tractament adequat desinteres per I'entorn o aillament, i canvis en la conducta habitual.

algunes persones poden Si bé moltes persones que presenten un episodi psicotic no pateixen tots els <
adaptar-se i funcionar bé descrits, és habitual que aquest estat mental afecti de forma notable la

de funcionar en la vida quotidiana i de relacionar-se amb els altres. L'amp
d’alteracions descrites suposa que hi ha maneres molt diferents de
psicosi. Per exemple, en algunes persones la comunicacid, fins i tot la forma
és torna molt dificil d’entendre, mentre que d’altres s’expliquen perfectament pero el contingut de les idees esta greume
de la realitat. De fet, en algunes persones genera més alteraci6 i discapacitat la desconnexié de I'entorn i 'aparent desintt
propia situacié personal que no pas la preséncia de simptomes “vistosos” com sén les al-lucinacions i els deliris.

en la societat.

“Totes les psicosis
comparteixen la manca de
consciencia de Ualteracio i

una certa perdua de
contacte amb la realitat”

Aquesta gran heterogeneitat fa dificil el diagnostic i evidencia la complexitat de les causes de les psicosis.
persona afectada rarament té consciencia de patir un trastorn mental i, si ho sospita, no comprén qué li esta passant
ho comunica.

Trastorns psicotics més coneguts
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Els trastorns psicotics més coneguts sén I'esquizofrénia (la forma més greu, pertorbadora i cronica de psicosi) i la para
psicosi on I'alteracié se centra més especificament en deliris persistents de que els altres volen el nostre perjudici, pero a
afectacid de les altres funcions i major capacitat de mantenir el funcionament general).

Tanmateix, hi ha d’altres trastorns en la familia de les psicosis, que serien les psicosis amb una durada més breu, no cr¢
que tenen un gran predomini de simptomes afectius (depressio). Avui en dia no esta ben clara la delimitacié entr
trastorns, perd tots comparteixen la manca de consciéncia de I'alteraci6 i, per tant, una certa pérdua de contac
realitat.

Quan es manifesten els trastorns psicotics?

"La gran heterogeneitc
Els trastorns psicotics apareixen tipicament al final de I'adolescéncia o ’ oy o
inici de la vida adulta, amb excepcié6 de la paranoia que acostuma a szmptomesfa dlflCU
presentar-se amb més tardanga. No obstant, els estudis demostren que hi ha diagnéstic de les pSiC(
una gran distancia temporal entre la manifestacio dels simptomes greus que . . .
comporten el contacte amb professionals de la salut i la preséncia de evzdencza la complexzi
disfuncions més subtils perd no poc importants (per exemple, I'aillament o el les causes"
mal rendiment per problemes de concentracié). Un cop esclata obertament
I'alteracié hi ha una gran variabilitat en el curs d’aquests simptomes:

e Al voltant d’'un terg de les persones que mostren un primer episodi psicotic pot recuperar-se satisfactoriament amb el tr
adequat

e Un altre ter¢ presenta un curs cronic, marcat per époques d’estabilitat i d’altres amb recaigudes, habitualment desenca
per situacions d’alt estrés

e El terg final mostra un curs cronic amb tendéncia a minvar la seva capacitat de recuperacié i funcionament normal a mi
s’acumulen els episodis psicotics

Tanmateix, hi ha moltes formes suaus de psicosi que no arriben mai a diagndstics com I'esquizofrénia o la paranoia,
seva menor intensitat i gravetat com per la seva preséncia més breu i ocasional, fet que permet dur a terme una \
normalitzada si es compta amb un suport professional adient.

Aquest ampli conjunt de ftrastorns de gravetat diversa afecta, " s

aproximadament, a un 4% de la poblacié general generant un alt nivell ‘Al voltant d’un terg de
de discapacitat sociolaboral i, el més important, un enorme grau de
patiment pels qui ho viuen i pel seu entorn. Es tracta doncs d’'un problema persones que mostren

que, si bé encara genera un nivell altissim d’estigma social, no és un primer episodi psicétic
problema aillat i menor de la societat. La familia és qui habitualment

gestiona la major part del patiment i de les conseqliiéncies d’aquestes recuperar—se satzsfactoru

alteracions, si bé els tractaments en la comunitat intenten donar les amb el tractament adeq
maximes eines a la persona afectada per tal que pugui gestionar aquests

problemes.

Malgrat que no es coneixen bé les causes de les psicosis, la recerca cientifica esta fent passos agegantats e
comprensié. D’entrada, fet molt important, esta qliestionant de forma profunda la manera com s’han definit fins ar
trastorns i per tant la manera d’investigar-los. Tradicionalment s’han contemplat com malalties cerebrals fruit de gens de
avui en dia es constata la necessitat de formular models molt més complexes que contemplin la interaccié entre 1
risc genetic, biologic, social, cultural, psicologic i biografic de forma conjunta si volem arribar a una veritable comprensio
ment sana com disfuncional.
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