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Normalean pertsona hipokondriakoen
kezka eta susmo txarrek ez dute inolako
funtsik izaten, guztiz asmatuak eta oina-
rririk gabeak izan ohi dira; baina horrek
ez die eragozten inola ere "gaixo senti-
tzea". Hipokondriakoa etengabeko an-
tsietate-egoeran bizi da eta horrek bizi-
modu normala egiteko trabak ezartzeaz
gain, bere arreta beste gauza batzuetan
jartzea ere eragozten dio.

Medikuarengana joateko
beldurra
Hipokondriaren ezaugarri nagusia gaixota-
sun larri bat edukitzeko kezka eta beldu-
rra dira (askotan ez beldurra bakarrik, gai-

Gaixotasun bat jasatea ez da inoiz
gauza atsegina izaten, baina
gaixorik dagoela uste izateak,
benetan egon gabe, antsietate-
edo herstura-egoera latza sor
dezake. Hipokondriakoak (horrela
esaten zaie garai batean gibeleko
gaitza zutela pentsatzen baitzen:
"hipo-kondrios: saihets-azpia")
hain daude konbentzituta beren
gaitza egiazkoa dela, ezen horren
sintoma fisikoak sentitzera iristen
baitira. Laguntza psikologikoa,
baita familiartekoen laguntza ere,
beharrezkoak dira egoera hori
gainditzeko.

NOIZ EDO NOIZ GUZTIAK SENTITU IZAN GARA

KEZKATUTA GEURE OSASUNA DELA MEDIO, bai-
na medikuaren azalpen batek edo den-
bora joateak, besterik gabe, kezka hori
uxatu digu gure burutik. Zenbait pertso-
natan, aldiz, urduritasun edo ezinegon
hori desagertzea askoz ere zailagoa ger-
tatzen da: hipokondriakoen kasua da
hori; gaixotasun bati buruz hitz egiten
aditzea nahikoa dute gaitz hori beraiek
dutela uste izateko.

Hipokondriakoak:
ustezko gaixoak

Jabier Agirre

Medikua eta OEEko kidea

xo dauden sentsazio eta uste sendoa bai-
zik), beren gorputzeko sintoma edo zeinu-
ren batek, edo are beraiek sentitzen duten
zerbaitek horrelaxe frogatzen baitu. Be-
raientzat orin edo orezta bat, zauri txikiren
bat, eztula besterik gabe, bihotz-taupadak
berak edo beste edozein sintoma —dela
hutsalena ere— aski seinale dira beren
gaitza sendaezina dela esateko.

Eta diagnostikoa ez da batere erraza iza-
ten. Kasurik gehienetan pertsona horiek
oheburuko medikuarengana (edo baita
espezialistengana ere) jotzen dute eta
horiek, jakina, ez dute beren gaitzentzat
inolako arrazoirik aurkitzen. Pertsona
horrek bere teman jarraitzen duela ikusiz
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gero psikologo edo psikiatra batengana
bideratzen zaionean, seguruenik ez da
haren kontsultara joango eta dituen kez-
kei erantzuna emango dien beste medi-
kuren bat bilatzen saiatuko da. Baina
beste batzuetan gaixorik egotearen bel-
durra hain da handia ezen ez baitira me-
dikuarengana joan ere egiten, diagnosti-
katuko dieten gaixotasunen zerrenda
amaiezina izango dela pentsatuz. Mutur
horretan erortzea ere ez da batere ego-
kia, izan ere, edozein gaitz agertuz gero,
ezin diagnostikatu ahal izango baitzen.

Dena den, buelta asko eman ondoren
eta, sarritan, bere borondatearen kontra
baldin bada ere, hipokondriakoa psikolo-
goaren kontsultara iristen bada, lehenik
eta behin inolako gaixotasun fisikorik ez
duela baieztatu behar zaio. Hala ere, gai-
xoak bere osasun-egoerari buruzko kez-
ka, zalantza eta larritasun horiekin jarrai-
tuz gero, arazo psikologikoren bat izan
dezakeela pentsatzen hasiko gara.

Zergatik gertatzen da?
Oraindik hipokondriaren jatorriak misterio
handia izaten jarraitzen du. Gorputzeko
zeinuak katastrofikoki interpretatzea da
hipokondriaren oinarria, bai; baina meka-
nismo hori zergatik hasten den ez dago

batere argi. Gauza jakina da arazo hau
famili giro batzuetan usuagoa dela eta
horrek pentsaraz diezaguke badirela
familiak puntu honetan bereziki sentibe-
rak direnak, beren alor eta eremu guztie-
tan gaixotasun-zeinuekin kezkatuta dau-
denak: elkartzen diren bakoitzean ez
dago beste hizpiderik, beren osasun-
-egoera da eguneroko gaia, seme-alaben
edozein gaixotasun-zeinu larritasun bere-
ziarekin bizi ohi dute, etab.

Beldurra galdu
Zergatik ez badakigu ere, arazo hau jasa-
ten dutenak "diferenteak" dira benetan.
Gainerako pertsonak baino sentiberago-
ak dira, heriotzak, minak, sufrimenduak,
ahuldadeak eta besteekiko menpekota-
sunak beldur ikaragarria eragiten diete-
lako. Eta horrek beren ezinegon fisiko
nahiz mentala areagotu eta okerragotu
besterik ez du egiten.

Eta hortxe amaitu ordez, hasi egiten dira
hipokondriaren arazoak. Beraiek bizi
duten angustia eta ezinegon horri, gai-
nerakoek ez ulertzea gehitu behar zaio.
Ez medikuek, ezta familiartekoek ere,
behar duten laguntza ez diete ematen.
"Lasai, zuk ez daukazu ezer (larririk) eta"
izan ohi da gehien entzuten duten esal-
dia. Eta hori ez da erabat egia, prozesu
psikologikoak, angustia eta gaixotasun
psikosomatikoak erabat errealak baitira,
horiek sortarazi eta martxan jartzen dituz-
ten prozesuak psikologikoak izan arren.

Tratamendua hasi ondoren, helburu na-
gusia pazienteak beldurra galtzea da, gai-
xo sentitzera daraman angustia eta ezi-
negon hori desagertzea. Horretarako,
hainbat debeku eta zeregin jartzen zaiz-
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kie: ez daitezela joan medikuengana ezta
ospitale bateko larrialdi-zerbitzura ere
benetan justifikatuta ez badago behintzat,
eta ez dezatela osasun- edo gaixotasun-
-kontuez gehiago hitz egin. Gutariko
gehienontzat "egiteko" horiek nahiko
errazak irudituko zaizkigu, baina bere
bizimodu osoa osasun/gaixotasun biko-
tearen inguruan antolatuta daukan per-
tsona hipokondriako batentzat benetan
zaila gertatzen da. Eta hemen familiak
zeregin handia du.

Familiartekoek ulertu behar dute pertso-
na horrek duena ez dela aitzakia edo
kontu hutsa, egiazko arazoa baizik, egiaz-
ko arazo psikologikoa. Eta hurrengo pau-
soa tratamendu psikologikoarekin hastea
da: pazienteak aurretik gaixotasun beza-
la jotzen zituen sintomei beldurra galtzea.
Ikasi beharra dauka "sintoma" horiek
onartuz gero, bere eguneroko bizimodua
eta jarduerak inolako sufrimendurik gabe
aurrera eramaten utziko dioten sentsazio
bihurtuko direla besterik gabe. 

Honekin batera zenbait kasutan laguntza
psikiatrikoa ere beharrezkoa izan daite-
ke; angustia gainditzen lagunduko dioten
psikofarmakoak erabiliko dira (beti medi-
kuaren kontrolpean). Azken finean kon-
tua ondorengoa baita: pertsona gai izan
dadila egoera jakin batzuei beldur eta
hersturarik gabe aurre egiteko eta gor-
putza min edo beldurraren iturri izan
ordez, plazerraren eta konfidantzaren
sortzaile izatea. 

[              ]
“hipokondriaren
arazoak jasaten

dutenak
gainerakoak baino
sentiberagoak dira”
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Gaixotasun bat pasatu izanak edo orain pasa-
tzen egoteak hipokondriako izateko "bultzada-
txoa" eman dezake, are gehiago gaixotasuna
serio samarra izan bada. Beraz:

* Saia zaitez entretenitzen eta, horretarako,
gustatzen zaizkizun gauzak egin. Horrela,
gaixotasuna ahaztu egingo duzu, neurri ba-
tean bederen.

* Zeure burua zentsuratu eta ez hitz egin gai
horiez. Norbait kontu horiekin hasten ba-
da, eraman solasaldia beste bide batera.
Azkenerako, hobeto sentituko zara.

* Ez bakartu. Ez dago gaitzik, denik  larriena
izanda ere, bakardadean hobetzen dena.
Bila ezazu senide eta lagunen laguntza,
jarduerak, etab. partekatu.

* Ezta bururatu ere gaitzaz gehiegi jakitea.
Horri buruzko informazio  larregiak bene-
tan dauzkazunak baina sintoma gehiago
"sentitzera" eraman zaitzake.

* Ez pentsatu modu negatiboan, horrek une
goxoak gozatzeko aukera eragotziko dizu-
-eta.

* Ez hartu zeure kabuz sendagaiak, eta ja-
rraitu beti medikuaren aginduak (dela ohe-
burukoa, dela espezialista). 

Benetan gaixorik bazaude:

Ez barkatu. Ez dago gaitzik, denik larriena
izanda ere, bakardadean hobetzen dena.
Bila ezazu senide eta lagunen laguntza, 
jarduerak, etab. partekatu.


