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Qui no ha tornat a casa per comprovar per ter-
cera vegada si va tancar la porta, o ha sentit una
lleugera incomoditat en veure un objecte fora del
seu lloc correcte? Alguns revisen el gas abans
d’eixir, altres es llaven les mans “per si de cas” i
no falten els que necessiten que el volum del te-
levisor estiga en un nombre parell. Aquestes peti-
tes obsessions i rituals formen part de la condicié
humana i, en la majoria dels casos, no tenen res
de patologic.

El cinema ha sabut retratar aquestes conduc-
tes amb humor i exageracié. En Millor, impossi-
ble (1997), Jack Nicholson interpreta un escriptor
amb rituals tan rigids que evita xafar les linies de
la vorera i porta el seu joc de coberts de plastic
als restaurants. El problema sorgeix quan, fora de
la ficcié, comencem a anomenar TOC qualsevol
conducta repetitiva o perfeccionista. En les xar-
xes socials cada vegada és més frequent llegir
frases com “tinc TOC perque m’agrada I'ordre”
o “el meu TOC no em deixa veure el llit desfet”,
que banalitzen un trastorn que pot arribar a ser
profundament incapacitant.

Per aix0 és especialment rellevant diferenciar
les conductes obsessives i rituals normals del
trastorn obsessivocompulsiu (TOC) propiament
dit. En una época de sobreinformacio, i de ve-
gades desinformacié, comprendre bé aquests
conceptes ens ajuda a fer servir un llenguatge
més precis i, sobretot, a reconeixer on acaba la
curiositat humana i on comenca la patologia.

Les persones poden presentar pensaments re-
petitius o conductes ritualitzades sense que aixo
implique un trastorn mental. Alguns exemples
freqlients sbn comprovacions (revisar que la por-
ta estiga tancada), rituals de neteja i higiene (lla-
var-se les mans després d’usar transport public)
o pors lleus a la contaminacio (evitar tocar super-
ficies visiblement brutes o aliments en mal estat).

Aguestes conductes solen complir una funcio
practica (seguretat, higiene, organitzacid), no ge-
neren un malestar intens i es poden flexibilitzar
sense gran dificultat. Si un dia no es pot compro-
var la porta una segona vegada, la persona se
sent un poc incomoda, pero segueix amb la vida.

Fins i tot figures publiques han reconegut tenir
petits rituals. El tenista Rafael Nadal és conegut
per la seua estricta rutina abans de traure: col-
locar les ampolles de manera concreta, ajustar-se
la roba sempre en el mateix ordre. Aquests ritu-
als formen part d’una estrategia de concentracio
i control de I'estres, no d’un trastorn psiquiatric.
La clau és que no interfereixen greument en el
seu funcionament ni li generen patiment clinica-
ment significatiu. Molt diferent és el cas de David
Beckham, qui ha parlat obertament diverses ve-
gades sobre el trastorn obsessivocompulsiu que
pateix, i descriu una simptomatologia centrada
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Anomenem TOC qualvevol trastorn
obsessivocompulsiu o conducta repeti-
tiva o perfeccionista.
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fonamentalment en la necessitat d’ordre, sime-
tria i control de I'entorn. Beckham ha explicat,
per exemple, que sent la necessitat que les llan-
des del frigorific estiguen perfectament alineades
i en nombre parell. Aixi mateix, ha relatat rituals
nocturns perllongats en que, mentre la resta de
la familia dorm, es dedica a ordenar la casa, ne-
tejar meticulosament les espelmes o ajustar la
illuminacié a un nivell concret. Aquestes con-
ductes no solament consumeixen temps, sin6é
que estan motivades per I'ansietat que li provoca
la idea de trobar les coses “mal col-locades” en
despertar, cosa que il-lustra clarament el caracter
patologic i compulsiu del trastorn.

La diferencia fonamental entre el cas de David
Beckham i el de Rafael Nadal rau en l'impacte
emocional, la rigidesa i la funcié de les conduc-
tes. Els rituals de Nadal, ampliament coneguts
en I'ambit esportiu, formen part de rutines de
concentracié i preparacid psicologica previes a
la competicid; son flexibles, acotats en el temps
i no generen un malestar significatiu si, en algun
moment, no els pot fer. En canvi, en el TOC que
descriu Beckham, les conductes d’ordre i sime-
tria tenen com a objectiu reduir una ansietat in-
tensa provocada per pensaments obsessius, son
dificils de resistir i arriben a interferir en el des-
cans, la vida familiar i el benestar personal.

El trastorn obsessivocompulsiu és un trastorn
mental caracteritzat per la preséncia de:

Obsessions: pensaments, imatges o impulsos
recurrents, intrusius i no desitjats, que generen
ansietat o malestar intens (per exemple, por per-
sistent a contaminar-se, a causar danys, dubtes
constants).
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Compulsions: conductes repetitives o actes
mentals que la persona se sent impulsada a fer
per reduir I'ansietat causada per les obsessions
(lavar-se, comprovar, comptar, repetir frases
mentalment).

Des del punt de vista biologic, el TOC s’associa
a alteracions en circuits cerebrals especifics. Per
a entendre per qué passa aix0, imaginem que el
nostre cervell té un “sistema de filtratge d’errors”.
En un cervell sense TOC, quan acabem una tas-
ca (com tancar la porta), el cervell envia un senyal
de “missio feta” i passem a altra cosa. Al cervell
d’una persona amb TOC hi ha una desconnexio
en aquest procés a causa d’una alteracio en la
comunicacid entre tres arees especifiques:

L'escorca orbitofrontal: és I'encarregada de
detectar que alguna cosa esta malament (per
exemple, la porta podria estar oberta). En el TOC,
aquesta zona esta hiperactiva, i envia senyals
d’alerta constants.

El nucli caudat: forma part dels nuclis basals, i
actua com un filtre o barrera que decideix quins
pensaments son importants i quins no. En el
TOC, aquest filtre falla i deixa passar tots els se-
nyals d’alerta, fins i tot els absurds. El talem: rep
el senyal i posa el cos en estat d’alerta.

Aguesta disfuncié sol estar relacionada amb
nivells irregulars de serotonina, missatger quimic
gue ajuda a regular aquest flux d’informacio, es-
pecialment els que connecten I'escorca orbito-
frontal, el cingol anterior i els ganglis basals. Aixo
explica per que els tractaments farmacologics
serotoninergics i la psicoterapia cognitivocon-
ductual son eficagos en molts casos.

La simptomatologia es considera un TOC quan
ocupa molt de temps (habitualment més d’una
hora al dia), genera malestar intens o ansietat sig-
nificativa, interfereix de manera clara en la vida
personal, laboral, académica o social i la per-
sona reconeix, almenys en algun grau, que els
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seus pensaments o conductes sén excessius o
irracionals, pero no els pot evitar. Una persona
amb TOC pot tardar hores a eixir de casa per por
d’haver deixat una cosa mal tancada, evitar rela-
cions socials per por de la contaminacié o viure
atrapada en un dialeg mental constant per “neu-
tralitzar” pensaments intrusius. L'impacte en la
qualitat de vida pot ser molt elevat.

S’estima que el TOC afecta aproximadament el
2-3 % de la poblacié al llarg de la vida, segons
dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut i de
grans estudis epidemiologics internacionals. Sol
iniciar-se en I'adolescéncia o en I'adultesa prime-
renca, i sense tractament tendeix a cronificar-se.
Es recomanable consultar amb un professional
de la salut mental quan les obsessions i compul-
sions generen patiment significatiu, les conduc-
tes interfereixen en la vida diaria, s’eviten situa-
cions importants per por o ansietat i la persona
sent que ha perdut el control sobre els seus pen-
saments o rituals. El tractament sol incloure psi-
coterapia, especialment la terapia cognitivocon-
ductual amb exposicid i prevencié de resposta, i,
en molts casos, tractament farmacologic.

A tall de conclusid, és important recordar que
les obsessions, rumiaments i rituals formen part,
en major o menor mesura, de la condicié huma-
na i poden aparéixer en multiples contextos psi-
cologics i medics. Tot i aix0, el trastorn obses-
sivocompulsiu va molt més enlla d’una simple
mania o una necessitat d’ordre: implica patiment,
pérdua de llibertat i una lluita constant contra la
propia ment. Comprendre aquestes diferéncies
no solament ens ajuda a utilitzar millor el llen-
guatge, siné també a mirar amb més empatia els
qui conviuen amb el TOC. Darrere de cada ritual
que no es pot evitar i de cada pensament que no
es pot silenciar hi ha una persona lluitant contra
aquest patiment, i mereix la nostra comprensio,
el nostre respecte i el nostre suport.
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