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1. Introduccié

Tradicionalment, s’ha utilitzat amb bastant flexibilitat un gran nombre de termes per a
referir-se als processos emocionals. De tots aquests, les denominacions d’«afecte», «hu-
mor» i «emocié» sén les que més freqiientment s’han considerat com intercanviables.
Tanmateix, a fi d’aconseguir més claredat metodologica, es podrien introduir alguns matisos.
El terme «afecte» s’utilitza moltes vegades com una espécie de retol general en el qual
s’inclouen I’«emocid» i I’«humor», de tal manera que s’arriba a establir que les reaccions
afectives de baix nivell, tant si sén positives com si son negatives, es produeixen directament
com a resposta a un estimul, i impliquen experiéncies fisiologiques i fenomenologiques,
amb possibles funcions informacionals. Més dificil pareix establir una distincié entre els
termes «emocié» i «<humor». Fins a cert punt, la classica distincié entre ambdds termes fa
referéncia al fet que I’humor pot ser considerat com un estat afectiu de baixa intensitat i de
prou duracid, que no posseeix un antecedent concret i immediat i, per tant, amb baix contingut
cognitiu. Les emocions son esdeveniments més intensos, més breus —realment sén molt
breus— i generalment es troben associades a esdeveniments concrets i immediats, per la
qual cosa si que contenen un considerable contingut cognitiu. Tant les emocions com I’humor
posseeixen valor informacional. En aquest marc, veurem breument algunes diferéncies
entre tals conceptes. A més a més, també dedicarem unes linies a un altre concepte
freqiientment utilitzat en psicologia de I’emocid, el sentiment.

Ens centrarem en primer lloc en I’afecte. Si considerem els conceptes d’«humor»,
«emocid» i «afecte», podem observar que aquest dltim és el més general dels tres. A més a
més, des d’un punt de vista filogenétic i ontogenétic, €s el més primitiu. L’afecte posseeix
to o valéncia, que pot ser positiva o negativa, i intensitat, que pot ser baixa o alta. S’especula
amb la possibilitat que el to o valéncia estiga directament relacionat amb algunes estructures
diencefaliques (hipotalem), i la intensitat amb la formacid reticular. I afecte esta relacionat
amb la preferéncia; permet el coneixement del valor que tenen per al subjecte les distintes
situacions amb que s’enfronta. Existeix una tendéncia innata cap a I’afecte positiu, de tal
manera que la meta d’un subjecte és obtenir plaer.

L’humor és una forma especifica d’estat afectiu. També implica I’existéncia de to i
intensitat. L’humor, a més a més, implica 1’existéncia d’un conjunt de creences sobre la
probabilitat que té el subjecte d’experimentar plaer o dolor en el futur, a¢o és, d’experimentar
I’afecte positiu o I’afecte negatiu. Un humor concret pot durar uns quants dies, variant
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segons ho faca I’expectativa de futur del subjecte. L emocid, que també és una forma con-
creta d’afecte, pel contrari, sol durar molt poc de temps, i es refereix a una relacié concreta
del subjecte amb el seu medi ambient en el moment present. Sobre aix0, Schwarz i Clore
(1988) distingeixen I’humor de I’emocié en termes d’objectius. Concretament, I’humor és
més difus i generalitzat, mentre que I’emocid és una reaccié especifica a esdeveniments
particulars. D’altra banda, també es diferencien ambdds conceptes en la proximitat de la
causa. Aixi, I’humor té una causa que és més remota en el temps del que ho és la de I’emocié.
En definitiva, [’humor reflecteix la probabilitat que el subjecte obtinga plaer o dolor a
partir de les seues relacions amb el medi ambient fisic i social en el qual es troba inserit. El
bon humor incrementa la probabilitat de realitzar conductes d’ajuda, d’aproximacié i
expansives, mentre que el mal humor inhibeix I’interés social i porta el subjecte a situacions
d’evitacid.

Pel que fa al sentiment, en un sentit general, es refereix a I’experiéncia afectiva que
experimentem en cada instant. Es a dir, cada vegada que portem a terme qualsevol activitat,
experimentem aqueixa dimensio afectiva subjectiva, «sentim» la qualitat de la relacié que
establim amb el nostre medi ambient. Si, a més a més, aqueixa interaccié amb qualsevol
esdeveniment del nostre medi ambient (intern o extern) és capa¢ de provocar un procés
emocional, també haurem de parlar d’una experiéncia subjectiva o sentiment, que, ara, fa
referencia a la dimensié subjectiva o sentiment del procés emocional. O, dit amb altres
paraules, en un sentit concret, el sentiment es refereix a I’experiéncia subjectiva de I’emocio.
Sobre aixo, hem d’assenyalar la controversia que suscita la referéncia a I’experiéncia
subjectiva, ja que, moltes vegades, la qiiestié important €s determinar si es tracta d’un estat
de sentiment, d’un tipus especial de procés cognitiu, o d’una combinacié de sentiment i
cognici6. En qualsevol dels casos, tal com acabem d’assenyalar, el terme «sentiment», a
més a més de ser una part important del procés emocional, es refereix també a I’avaluacio,
moment a moment, que un subjecte realitza cada vegada que s’enfronta a un esdeveniment.
Aixi, les emociones sén processos intensos perd molt breus, I’humor €s menys intens pero
més durador, mentre que els sentiments s6n impressions passatgeres, a penes perceptibles.
El fet que I’emoci6 es referisca a fenomens transitoris, caracteritzats per un rapid iniciiuna
duracié summament reduida, no implica necessariament la rapida transitorietat de
I’experiéncia emocional. La duracié de I’experiencia emocional no pot ser deduida a partir
de I’expressié emocional. Més prompte, la duracié d’aqueixa experiéncia emocional depén
de diverses variables, com ara les cognitives (processament de la informacid) i les
fisiologiques (nivell hormonal i de neurotransmissors en el sistema nervids). Des d’aquest
plantejament, el sentiment no és una imatge, ni un simbol, ni tan sols un pensament
representant un sentiment; és més correcte considerar-ho com una part d’un procés (emocio)
que permet la integracio del dit procés amb la cognicid i I’accid. Aixi doncs, la representacié
de I’emocio és el sentiment, o, el que €s el mateix, el sentiment és I’emocid subjectivament
experimentada. En un altre aspecte, Izard (1990) planteja que la qualitat d’un sentiment és
invariable al llarg del desenvolupament filogenétic i ontogenétic. Ara bé, aquest aspecte no
indica una abséncia del desenvolupament emocional, més aviat, permet ’estabilitzacid i
organitzacié del desenvolupament del subjecte.
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2. Queé és una emoci6?

Amb les emociones succeeix alguna cosa peculiar, ja que, encara que tot el mén sap el
que son, és tremendament dificil trobar dues persones que es referisquen a I’emocio en els
mateixos termes. Podriem plantejar que tot el mén sap que sén les emocions i pocs poden
explicar les emocions. Probablement, la rad es troba en el fet que, com un dels components
important de les emocions és la dimensi6 subjectiva, la més intima, el sentiment, tot el mén
coneix —perque ha sentit alguna vegada— les distintes emocions. Tanmateix, la qualitat
subjectiva és diferent, i els termes utilitzats per a descriure aqueixa qualitat també sén
distints.

Parlar d’emocions en I’actualitat implica considerar-les com processos. Es a dir,
dinamisme. Ha existit la tendéncia a considerar I’emocié com alguna cosa oposada a la rad,
com alguna cosa que, per definicid, desestructura, entorpeix i interfereix I’activitat cognitiva.
Creiem, no obstant aixo, que, tot i que és cert que les emocions, en tant que respostes que
s’activen en I’organisme cada vegada que aquest detecta la possibilitat de perill, desequilibri
o disfuncid, poden monopolitzar I’ atencié del subjecte i impedir la continuacid de les tasques
que s’estaven executant, també hem d’emfatitzar que les emocions tenen capacitat per a
estructurar, perfilar, activar i dirigir la conducta d’una persona en busca d’objectius definits.
Per tant, les emocions tenen també una vessant positiva. L’argument té una gran solidesa.
Només cal pensar en la mateixa dinamica evolucionista, en virtut de la qual s’han enfortit
els comportaments productius, adaptatius, funcionals, ttils, mentre que un altre tipus de
conductes, que sén improductives, desadaptatives, intils, etc., han anat progressivament
desapareixent del bagatge de respostes dels organismes. Si les emocions continuen presents
en practicament tots els éssers vius (encara que, com és evident, amb distintes manifestacions
i caracteristiques) és perque posseeixen alguna funcié.

Una emoci6 inclou, com acabem d’assenyalar, el sentiment d’aqueixa emoci6, ago és,
la dimensi6 subjectiva de I’emocid; una emocid inclou també la dimensid fisiologica, és a
dir, els canvis corporals que es produeixen com a conseqiiencia de I’emocid; una emocid
inclou també els canvis cognitius que se’n deriven; una emocié inclou una determinada
forma d’afrontament, que pot ser variada, depenent de les condicions del subjecte, de les
circumstancies ambientals, o dels proposits, expectatives i objectius perseguits pel subjecte.
Per tant, considerem que una emoci6 és una resposta. Es una resposta que busca la utilitat
i ’adaptacié de I’organisme, a pesar que en certes situacions puga resultar desadaptativa.
El procés de I’emoci6 que nosaltres proposem s’explicita en la Figura 1:
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Figura 1: Proposta de procés emocional

ESTIMUL
(INTERN O EXTERN)

AVALUACIO CONTEXTUAL
ESTAT AFECTIU PREVI

A

SENTIMENT
(Dimensi6 subjectiva de 1'emocid)

ACTITUD
(Dimensié cognitiva de 1'emocio)

RESPOSTA FISIOLOGICA RESPOSTA OBSERVABLE
(Dimensi6 fisiologica de I'emoci6) (Dimensié motora-expressiva de 1’emocié)

‘A continuaci6 dedicarem unes linies a cada un dels components del procés emocional.

Pel que fa als elicitadors o estimuls, es refereixen a tots aquells esdeveniments capacos
de desencadenar una resposta emocional. Es a dir, en tant que resposta, I’emoci6 es desen-
cadena per la presencia d’un estimul, intern o extern, que té la capacitat hipotetica de
produir desequilibris en un organisme. Ara bé, encara que podem admetre que certs estimuls
importants posseeixen una capacitat objectiva per a desencadenar emocions especifiques
(Ia mort d’un ésser volgut produeix tristesa; el desconeixement de les conseqiiencies d’una
malaltia produeix por; etc.), existeixen molts altres estimuls, que en realitat son aquells que
configuren el nostre medi ambient quotidia, als quals no podem atribuir per endavant una
capacitat objectiva per a produir les mateixes emocions en totes les persones, ni tan sols per
a provocar la mateixa emocio en un mateix subjecte en moments diferents. Tots els estimuls
poden ser potencials desencadenants d’una resposta emocional, que depén de I’experiéncia
previa de les persones en situacions semblants, aixi com de les habilitats de les dites perso-
nes per a enfrontar-se a aqueixos estimuls.

Pel que fa a I’avaluacio contextual i a [’estat afectiu actual del subjecte, conformen el
que podriem anomenar filtre emocional dels estimuls que influeixen sobre un subjecte.
Aixi, depenent de quin siga el resultat de 1’avaluaci6 del context, un mateix estimul pot
adoptar unes connotacions o altres; depenent dels recursos propis d’un subjecte, un mateix
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estimul pot revestir gravetat i/o perill o no. Pero, a més a més, I’avaluacié contextual que
realitza un subjecte es veu clarament influenciada pel seu estat afectiu actual, de manera
que, quan hi ha un determinat estat afectiu (per exemple, amb caracteristiques de tristesa),
’avaluacié que faga un subjecte es trobara impregnada pel dit estat afectiu. Son les ja l
classiques relacions existents entre afecte i cognicid, relacions que han de ser interpretades ‘
com bidireccionales, ja que si és cert que ’estat afectiu influeix sobre el funcionament !
cognitiu (els estats afectius negatius repercuteixen sobre els processos cognitius pertorbant
la seua correcta execucid, mentre que els estats afectius positius incrementen 1’eficacia
cognitiva), també és conegut el marcat efecte que la cognicié posseeix sobre el
desenvolupament, manteniment o modificacié dels estats afectius (en general, I’eficacia
cognitiva comporta afecte positiu, mentre que la ineficacia o fracas cognitiu comporta afecte
negatiu).
La dimensio subjectiva de I’emocid, és a dir, el sentiment, ocorre quan, després del
funcionament del filtre emocional, el subjecte li posa «color» a I’activacié produida per
I’estimul. Es la part conscient del procés emocional. En aqueix moment el subjecte pren
consciencia de ’existéncia d’una emocid (per aqueixa rad, quan a un subjecte se li pregun-
ta que és una emocio «tira ma» del record que posseeix d’aqueixos sentiments, establint
aqueixa similitud —incorrecta, tal com estem analitzant—entre emoci6 i sentiment). Es aquesta
una condicid necessaria perque el subjecte siga conscient d’una emocid, pero no és necessaria
perque s’esdevinga un procés emocional, ja que certs estimuls sén capagos d’activar la
resposta emocional d’una manera quasi automatica. Concretament, si assumim, i hem de
fer-ho, que les estructures neuroanatomiques implicades en el control de I’estimulacié
emocional sén subcorticals (amigdala i hipocamp, fonamentalment), podrem entendre que
hi ha ocasions en que les estructures corticals superiors no participen en el control d’aqueixa
estimulacié emocional. En aquestes ocasions, sén les estructures subcorticals les
encarregades i responsables de desencadenar un patré de resposta emocional, almenys en
la seua dimensi6 fisiologica, permetent que I’emoci6 s’inicie sense una activitat cognitiva
conscient. Més tard pot passar que aqueixa resposta emocional iniciada done lloc a una
analisi contextual, incloent-hi la propia resposta emocional del subjecte, arribant a la
conclusid que es tracta d’una emocid particular. En aqueix moment el subjecte experimentara
el sentiment de I’emocid en qiiestio.
Pel que fa a la dimensio fisiologica d’una emocid, implica una série de canvis corporals
en els quals ocupen un lloc fonamental la secrecié hormonal i I’activitat de certs
neurotransmisors. El patré de resposta fisiologica emocional representa una de les formes
més basiques, ancestrals i prototipiques de respondre a les amenaces del medi ambient.
Aixi, cada vegada que un estimul o esdeveniment és considerat com una amenaga potencial
per a un organisme aquest posa en funcionament tots aquells mecanismes de defensa al seu
abast. Es el que tradicionalment s’ha denominat «reaccié d’alarma. Aquesta reacci6 basica
pot desencadenar les conductes de lluita o fugida, les quals permeten entendre els canvis
fisiologics que es produeixen en un organisme quan apareix un estimul que I’impulsa a
lluitar i enfrontar-se a la dita estimulacid, si aquesta és considerada com assequible per a la
capacitat i potencialidad de I’organisme, o a fugir de la dita estimulacid, quan aquesta es
percep com insalvable.
Quant a la dimensid cognitiva d’una emocio, ’aspecte fonamental té a veure amb les
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actituds. Es la dimensi6 del procés emocional que més es prolonga en el temps cada vegada
que es produeix una emocié. Com assenyalavem anteriorment, existeix una clara influéncia
entre factors emocionals i factors cognitius, la qual cosa possibilita que, després que es
produisca una emocid, persistisquen en el subjecte les seqiieles d’aqueixa en forma d’actitud.
Actitud envers la situacié o esdeveniment que va provocar I’emocid, actitud envers els que
envolten el subjecte, actitud envers el futur del subjecte, etc. Aixi, a manera d’exemple,
podriem plantejar que el pessimisme és I’actitud associada a I’emocid de tristesa, I’optimisme
és Iactitud associada a I’emocié d’alegria, o I’hostilitat és ’actitud associada a I’emoci6
d’ira.

En relacié amb la dimensié motora o expressiva de I’emocid, encara que més
correctament haurfem de parlar d’«eventual resposta motora o expressiva», implica
I’afrontament especific que el subjecte posa en marxa en cada emocid. Hi ha tres possibles
formes d’afrontament: expressié incontrolada, repressié o supressié completa i expressié
controlada. Les dues primeres formes d’afrontament sén perjudicials per al subjecte, mentre
que la tercera forma d’afrontament és la que garanteix al subjecte un resultat adaptatiu.

3. Les emocions i I'adaptacié actual

Larelaci6 entre les emocions i els trastorns en general és un fet constatat en ’actualitat.
A pesar que des de certs forums de la medicina ortodoxa s’ha qiiestionat I’hipotétic paper
de les emocions per a desencadenar i agreujar un trastorn, aixi com per a pertorbar el
procés de recuperacié després d’una malaltia, I’evidéncia empirica és tossuda, i una vegada
si i una altra també posa de relleu que amb els factors classics de risc —aquells que
tradicionalment s’han esgrimit com «tnics factors de risc»— no es poden explicar tots els
casos de qualsevol trastorn —en alguns casos, com en les alteracions cardiovasculars, no
arriben a explicar ni la meitat dels successos.

Des que Lacey (1967) va criticar el concepte d’activaci en tant que sinonim de procés
unitari, plantejant I’existéncia de tres sistemes de resposta (electrocortical, fisiologic i motor),
s’ha plantejat que cada vegada que un organisme s’enfronta a una situacié d’estres o d’intensa
emocionalitat entren en joc aqueixos tres sistemes de resposta. No obstant aix0, per molt
intensa que siga la resposta, no hi ha ra6 per a proposar un risc especial per a qualsevol
trastorn. La resposta que I’organisme ofereix en una situacié d’estrés o d’intensa
emocionalitat té funcions clarament adaptatives, atés que representa la preparacié de
’organisme per a enfrontar-se a un esdeveniment que comporta algun perill per a la seua
integritat. Assumint, doncs, que la resposta, encara que intensa, no és perniciosa per definicio,
si que hem d’emfatitzar dos aspectes.

D’una banda, quan aqueix tipus de respostes es produeix amb excessiva freqiiencia, la
probabilitat de risc per a trastorns en general s’incrementa, ja que 1’organisme es troba
sotmes a uns nivells d’activaci6 i reactivitat superiors als habituals. Consegiientment, les
conseqiiéncies esdevenen negatives, ja que encara que la resposta (cognitiva, motora i/0
fisiologica) siga adaptativa en un moment concret i puntual, el manteniment sostingut
d’aqueixes respostes durant més temps de I’aconsellable arriba a ser desadaptatiu (bloqueig
cognitiu), esgotador (cansament motor) i lesiu (efectes fisiologics nocius de les substancies
alliberades).
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D’altra banda, quan la resposta que ofereix I’organisme, siga intensa o no, comporta un
llarg periode de recuperacié dels valors basals previs a la situacié d’estrés o intensa
emocionalitat, també cap la possibilitat de parlar de risc per als trastorns en general. En
aquest segon cas, fins i tot observant que la resposta no és especialment intensa, quan el
subjecte tarda més temps de I’aconsellable a recuperar-se pot produir-se una situacid
anomala, caracteritzada per la preseéncia excessiva de les substancies que es van alliberar al
seu moment per a fer front a la situacié d’estrés. Com comentavem anteriorment, aquestes
substancies (cortisol i catecolamines) compleixen una funcié adaptativa en un moment
concret, perd es tornen nocives si romanen en la sang més temps del necessari, incrementant
la probabilitat de risc per als trastorns en general.

En ambdds casos, ago és, quan la resposta €s intensa i freqiient, i quan la resposta, tant
si és intensa com si no ho és, comporta un llarg periode de recuperacid, parlem de trastorns
en general, perque ens referim a tots els subjectes que, hipoteticament parlant, poden expe-
rimentar algun problema, trastorn o disfuncid. Pero, en cada persona en particular la
probabilitat de risc per als multiples trastorns que es poden produir varia considerablement,
i s’observa que en una mateixa situaci6 uns subjectes tenen major risc de sofrir un trastorn,
uns altres subjectes tenen major risc de sofrir un trastorn distint, i fins i tot poden haver-hi
subjectes que no presenten risc per a sofrir cap trastorn. On rau la diferéncia? Probablement
en els aspectes biologics. Respecte d’aix0, depenent de la fortalesa/debilitat de cada siste-
ma, aixi seran els efectes que la resposta de I’organisme produeix en aquests. Com que, per
regla general, en cada persona hi ha algun sistema més debil que els altres, aqueix sera el
que més sofrisca les conseqiiencies negatives de la resposta de I’organisme a les situacions
d’estres i d’intensa emocionalitat, de tal manera que no és estrany que a mitja o llarg termini
comencen a observar-se els efectes de I’enfrontament a les dites situacions.

La pregunta crucial se centra a explicar si les emocions poden influir sobre la salut
d’una persona. No hi ha cap dubte respecte a aquesta qiiestio, ja que, com assenyala Henry
(19806), entre el 50% i el 90% dels pacients que van al metge al-ludeixen a simptomes fisics
que estan causats per emocions.

Coneixem des de fa anys que I’homeostasi normal, el correcte nivell de les hormones,
neurotransmissores i la resta d’elements que conformen el nostre medi ambient intern,
I’adequat funcionament del sistema nerviés central, I’apropiada resposta del sistema
immunitari, sén factors implicats en el correcte desenvolupament de les funcions habituals
i/o vitals, impedint que 1’organisme emmalaltisca, afavorint la seua resisténcia en les
situacions de maxima demanda, i possibilitant una correctament i relativament rapida
recuperaci6 després de les respostes intenses que s’hagen produit en situacions d’estres.

També coneixem des de fa menys temps que les respostes emocionals intenses
incrementen la probabilitat de produir un desajust en I’homeostasi d’una variable particu-
lar, i fins i tot en I’homeostasi general en el nostre organisme; per tant, incrementen també
la probabilitat d’ocasionar desajustos que condueixen a la malaltia.

D’altra banda, sobre quin s el mecanisme mitjancant el qual les emocions poden produir
trastorns sobre la salut d’una persona, a pesar que en I’actualitat encara subsisteix un cert
escepticisme, pareix suficientment demostrat quin €s el vincle d’uni6 entre una variable
psicologica i/o conductual amb la deterioracié d’una funcié fisiologica. O, dit d’una altra
manera, sabem com influeixen les variables psicologiques i conductuales sobre la salut
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d’una persona. D’una banda, esta perfectament delimitat el perfil hormonal i de
neurotransmissors que acompanya a cada una de les emocions, per la qual cosa, quan aquestes
s6n molt intenses o es produeixen amb molta freqiiéncia, I’organisme es veu exposat a un
nivell o temps excessius d’aqueixes substancies en la sang, amb la qual cosa s’incrementa
el risc de sofrir un trastorn. Posem un exemple. Hi ha substancies, com el cortisol, que sén
molt importants per a aconseguir una optima adaptacié de I’organisme en les situacions
que podrien ser considerades d’emergencia. En aquestes ocasions, 1’organisme segrega
elevades quantitats de cortisol per a fer front a les dites situacions i respondre de la manera
més adaptativa possible. No obstant aix0, quan el cortisol roman més temps de [’aconsellable,
o quan se segrega amb molta freqiiéncia, es torna especialment nociu per a la salut d’aqueix
organisme. A continuacid, i seguint I’interessant treball de Hafen, Karren, Frandsen i Smith
(1996), revisarem alguns aspectes en que s’ aprecia empiricament la influéncia dels processos
emocionals en diversos trastorns.

L’ansietat i

El funcionament sexual es veu clarament influenciat per efecte de ’estres i de
I’emocionalitat intensa. En aquestes situacions el sistema nervids central es veu afectat, i
en resulta una important restriccié del nivell de testosterona en I’organisme. Aquesta hor-
mona és fonamental en la motivacid i conducta sexuals d’homes i dones (Palmero, 1995a).
Concretament, en les ocasions que produeixen un gran estrés emocional, per exemple,
ansietat o por, s’observa que els nivells d’epinefrina s’incrementen considerablement, mentre
que els nivells de testosterona disminueixen de forma apreciable.

També s’ha pogut comprovar que ’estrés i la intensitat emocional es troben implicats
en els trastorns del son. Aixi, els processos d’ansietat i depressié donen lloc a un increment
en la temperatura basal corporal i en la resisténcia de la pell, constrenyen els vasos sanguinis
i generen inquietud motora general. Tots aquests factors dificulten la conciliacié i/o el
manteniment del son —com hem assenyalat en un altre treball (Palmero, 1995b)—, I'insomni
no sols es refereix a la impossibilitat d’iniciar el son, siné també a la dificultat per a mantenir-
lo al llarg de la nit o del periode destinat a aqueix fi.

D’altra banda, com assenyalen Feinglos i Surwit (1988), fa més d’un segle que es coneix
I’enorme repercussio que té I’estres sobre la diabetis. S’arriba a parlar en ’actualitat d’una
personalitat diabetica, que vindria definida per una disminuida capacitat d’alerta, apatia i
depressi6. Encara que probablement és necessaria més investigacié per a consolidar aquest
argument, la clara relacio entre estres, ansietat i diabetis pareix prometedora per a recalcar
com les emocions repercuteixen sobre aquest trastorn.

La ira i hostilitat

S’ha comprovat el paper que juguen aquests processos emocionals en I’angina de pit i
en els trastorns cardiacs en general. L’angina de pit és un dolor localitzat al pit que es
produeix quan el muscul cardiac deixa de rebre I’oxigen necessari. Com vulga que el dit
oxigen arriba a través de la sang, si hi ha una reduccié més o menys important de la seua
afluéncia (perque existeix un procés aterogenic avangat i la llum dels vasos per que arriba
la sang ha quedat seriosament reduida) o una abséncia completa (perque el procés aterogenic
ha col-lapsat totalment la llum del vas, o perque es produeix la ruptura de I’artéria que
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condueix la sang fins al cor) es desencadena la simptomatologia dolorosa. Aquests simptomes
se solen produir en situacions d’intensa demanda, com quan es practica exercici fisic. Pero
també poden produir-se en situacions d’immensa carrega emocional. L’argument ja classic
es refereix a les situacions d’estrés, que fan que ’organisme reaccione segons les pautes
del sistema de lluita/fugida. En I’actualitat, és I’emoci6 d’ira —encara que seria més precis
referir-nos al complex «ira-hostilitat»— el principal factor emocional que pareix estar implicat
en aquest tipus de trastorns. En aquestes ocasions es produeix una important activacié del
sistema simpaticoadrenomedul-lar, amb la consegiient secrecié d’epinefrina i norepinefrina.
L’epinefrina produeix un increment en la pressié sanguinia i en la freqiiencia cardiaca,
sobrecarregant el funcionament basal del cor i incrementant la probabilitat d’un col-lapse.
Es aquest el mecanisme essencial que permet entendre com un esdeveniment no fisic
(emocid) pot produir conseqiieéncies fisiques (malaltia).

També, de manera concreta, s’ha observat que el complex «ira-hostilitat» pareix jugar
un paper rellevant en la hipertensié. Un trastorn emocional d’aquest tipus pot incrementar
la pressi6 sanguinia. Com es pot apreciar en alguns treballs (Palmero, 1996), les
investigacions actuals estan posant de relleu la importancia d’algunes emocions, com el
constructo ira-hostilitat, per a entendre el risc a sofrir trastorns d’hipertensié. La rad és
semblant a la comentada per a explicar com I’estres i la intensitat emocional es troben
implicats en altres trastorns. Concretament, I’emocio d’ira i I’actitud hostil produeixen una
excessiva activacio de les glandules suprarenals, la conseqiiencia de les quals és la secrecid
excessiva de cortisol, norepinefrina i epinefrina. Aquestes substancies tenen efectes generals
sobre el sistema cardiovascular, perque acceleren el procés aterogenic i redueixen la [lum
dels vasos. Si es manté constant el volum de sang bombada des del cor, la pressi6 sanguinia
va incrementant-se gradualment a mesura que s’estreny el diametre util i aclarit del vas.
Perd, amés a més, [’epinefrina en particular té efectes especifics que empitjoren la situacio.
Aquesta catecolamina accelera el ritme cardfac i produeix vasoconstriccid. Els resultats
son evidents: s’incrementa la pressié sanguinia.

També existeix una clara relacié entre emocions i tlceres estomacals. S observa
sistematicament que les persones que sofreixen tlceres estomacals es troben sotmeses a un
estrés més intens. El mecanisme pareix molt senzill, ja que la resposta fisiologica associada
a alguns processos emocionals com I’hostilitat, el ressentiment, la culpa i la frustracié
produeixen un increment apreciable en la secrecié d’acids en I’estémac, que contribueixen
a la formacio de les tlceres.

El complex «ira-hostilitat» també es troba implicat en el trastorn d’artritis. La ira,
especialment en la seua dimensié repressiva, sembla [’emocié que més connotacions
negatives posseeix per a aquest trastorn. De fet, pareix confirmada I’existéncia d’un factor
en la sang que és el responsable de I’artritis. No obstant aixo, en aquestes persones
geneticament predisposades pot no desenvolupar-se la malaltia si romanen emocionalment
equilibrades. Es a dir, les emocions poden véncer els condicionants genétics. Al contrari, si
existeix aqueixa predisposicid genética i la persona en qiiestié experimenta amb freqiiéncia
emocions molt intenses la probabilitat de desenvolupar la malaltia artritica és molt elevada.
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La tristesa

Amb una certa coincidéncia amb I’emoci6 d’ira, la tristesa i la depressié pareixen estar
molt relacionades amb una malaltia tan impactant com el cancer. Es aquesta una de les
malalties en les quals més s’ha estudiat el paper dels factors emocionals. Les cel-lules
cancerigenes s’estan formant continuament en qualsevol organisme. Pero, en condicions
normals, el sistema immunitari s’encarrega de controlar la situacio i impedir la proliferacio
perillosa destruint aqueixes cel-lules. Quan, per qualsevol circumstancia, disminueix la
capacitat funcional del sistema immunitari, es produeix un creixement exponencial
d’aquestes cel-lules i es desencadena la malaltia. Com que actualment sabem que els
processos emocionals exerceixen la seua acci6 sobre el sistema immunitari, podem plantejar
que existeix una clara relaci6 entre emocions i cancer. L’estrés ha sigut sistematicament
associat a aquesta malaltia, encara que més que I’estrés objectiu caldria referir-se a la
percepcid d’estres i a la capacitat de control que la persona tinga sobre aquest. Un aspecte
emocional comunament observat en les persones que sofreixen cancer és la seua tendéncia
areprimir ’expressié de les emocions negatives o displacenteras, sobretot la ira i la tristesa.

Pel que fa a un altre trastorn important, I’asma, es coneix en I’actualitat que les situacions

! que produeixen sentiments de tristesa, frustracié i conflicte representen factors importants

perque es produisquen atacs d’aquest trastorn. Els efectes de les emocions sobre I’asma
també pareixen canalitzar-se a través del sistema immunitari. Les situacions que impliquen
una intensa emocionalitat produeixen un debilitament funcional del sistema immunitari,
fent que aquest perda una part de la seua capacitat operativa i desatenga algunes de les
facetes que habitualment controla.

Un altre dels interessants resultats observats en aquest tipus d’investigacions es refereix
a la constataci6 que ’estrés i la intensitat emocional, particularment la tristesa i la depressio,
son factors que es troben implicats en els problemes capil-lars. Aixi, I’aparicié precog i
accelerada de canes, aixi com els processos alopécics o la formacié de caspa es poden
produir o agreujar en situacions en queé la persona experimenta sentiments de frustracié o
de tristesa i depressid. Possiblement, el balang hormonal que es produeix en situacions
emocionals com les comentades té conseqtiéncies debilitants per a la salubritat capil-lar, i
s’inicia precogment un procés involutiu que accelera i/o incrementa el curs capil-lar nor-
mal.

L’estres

Com assenyalen Hafen, Karren, Frandsen i Smith, (1996), s’ha pogut constatar que, al
llarg d’un periode de cinc mesos, un grup d’estudiants que havia experimentat elevats nivells
d’estres va sofrir més del doble d’accidents de tot tipus que un altre grup d’estudiants que
va experimentar moderats nivells d’estres.

Les al'lérgies constitueixen un altre trastorn en que s’ha pogut observar el paper que
juga l’estres. El mecanisme pareix localitzar-se en els efectes de les emocions sobre el
sistema immunitari. Concretament, cada vegada que ingressa en I’organisme algun agent
amenacant o perillés, com algunes formes de pol-len, els globuls blancs entren en accid
produint anticossos particulars; en el cas del pol-len és la immunoglobulina E I’anticos
encarregat de defensar I’organisme. Doncs bé, I’estres i la pressié emocional produeixen
una major irritabilitat cutania i una major probabilitat de resultar afectat per agents externs
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com el pol-len. Aixi, s’ha pogut apreciar que I’estres i I’emocionalitat intensa desencade-
nen un important increment en la formacié de la immunoglobulina E. 1

D’una altra banda, els pensaments i les emocions estressants poden contribuir al
desenvolupament de problemes dentals, fonamentalment les caries. El mecanisme explicatiu
d’aquest fenomen resideix en I’elevat nombre de bacteris i agents potencialment patogens
que s’acumulen en la saliva cada vegada que una persona s’enfronta a una situacié
emocionalment estressant. La resposta d’estres afecta el sistema immunitari, fent que aquest
disminuisca la seua capacitat funcional. En aquesta situacio es pot entendre la major
propensio a sofrir trastorns dentals per part de les persones que sofreixen freqiients situacions
intensament emocionals.

Les lumbalgies també es troben relacionades amb I’estres. Més del 90% dels casos de
dolor en la part inferior de I’esquena —comunament denominats «dolor de ronyons»— es
produeixen per efecte psicologic i no per la realitzacié d’esforcos fisics. L'estrés emocio-
nal produeix una resposta ja coneguda, que inclou la tensié dels masculs localitzats en la
part inferior de I’esquena. Quan I’estres persisteix prou temps, la tensié muscular es pro-
longa, i déna lloc a petites disfuncions que ocasionen la lesié i el dolor (és el mateix
mecanisme que desencadena el mal de cap, les migranyes i les migranyes tensionals).

Aquests i altres més diversos son els problemes que es poden produir o agreujar per
influéncia de les emocions. Per a entendre el mecanisme d’accié que permet explicar com
un esdeveniment psicologic/conductual pot repercutir directament o indirectament sobre la
salut cal al-ludir a la predisposici6 biologica i a la debilitat estructural o funcional d’algun
dels sistemes d’un organisme. Cada persona posseeix algun sistema que és especialment
susceptible de fallada, perque estructuralment és més debil, o perque funcionalment no
produeix les respostes apropiades en una situacié. Com que no és sempre el mateix sistema
el que, per qualsevol de les circumstancies, arriba a fallar en totes les persones, son diverses
les peculiaritats disfuncionals que es poden produir en la poblacié. Hi haura persones en
les quals el seu sistema més debil siga el gastrointestinal, o el cutani, o el cardiovascular, o
el renal. Hi haura persones en les quals el seu sistema immunitari tinga major probabilitat
de disfuncié, amb la qual cosa s’agreujara la hipotetica deficiencia d’un altre sistema, a
més a més d’ocasionar els trastorns especifics derivats d’aqueixa hipofuncionalitat
immunitaria.

A pesar que moltes vegades és tremendament dificil demostrar d’una manera empirica
la implicacid directa de les emocions (dels processos emocionals) en la malaltia i fins i tot
en la mort, les distintes i multiples investigacions realitzades en els dltims 40 o 50 anys
deixen entreveure que hi ha estimuls emocionals objectivament pertorbadors que poden no
produir cap seqiiela sobre una persona, i existeixen uns altres estimuls emocionals
objectivament no pertorbadors que poden arribar a ocasionar un dany més o menys important.
La diferéncia basica entre les dues possibilitats es localitza en la percepcié que cada perso-
na té d’aqueixos estimuls. Es a dir, quan una persona posseeix estratégies i habilitats suficients
per a fer front a aqueixa situacié €s poc probable que els estimuls derivats d’aqueixa causen
algun dany. No obstant aix0, en altres ocasions, encara que la situacid i els estimuls que hi
té incardinats siguen summament assequibles per a qualsevol persona, pot passar que algi
no posseisca aqueixes habilitats i destreses essencials, pot passar que algu es veja desbordat
per una situacié que, probablement, només és insuperable des de la seua propia percepcid.

—
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En aquest cas, comencem a parlar d’una certa probabilitat de risc a la malaltia. De fet, si
aquesta persona continua enfrontant-se a aqueixa situacié subjectivament insuperable, la
probabilitat d’emmalaltir s’incrementara perillosament fins que desenvolupe un trastorn.

Més enlla dels anteriors arguments, en I’espécie humana s’esta produint un fet concret
que té a veure amb ’excessiva demanda i pressié que imposen les condicions ambientals.
Com a conseqiiencia, el nostre organisme huma esta sent avaluat continuament, i es posen
de relleu les seues debilitats i es constata que, per damunt de les particularitats individuals
que es manifesten amb 1’aparicid de trastorns concrets, alguns sistemes sén més proclius a
la disfuncié. Aquests sistemes son el cardiovascular i I’immunitari. La influéncia de les
emocions sobre ambdds sistemes i sobre I’organisme en general s’analitzara en un altra
ocasid, pero n’hi ha prou a assenyalar en aquest moment que el funcionament de qualsevol
sistema en el nostre organisme depén del «taranna» cognitiu-afectiu que impera en aqueixa
persona en cada moment. Per tant, les emocions no han de ser descartades en cap moment
per a entendre com una persona manté la seua salut, com aqueixa persona emmalalteix,
com es recupera de la seua malaltia i com se sent sana.
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