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CAS 1. MUTISME SELECTIU
1. 1. FONAMENTACIO TEORICA DEL PROBLEMA.

El mutisme selectiu és un trastorn del comportament infanto-juvenil d’inici
primerenc que consisteix en la resistencia a parlar o la inhibicié d’aquesta
en situacions socials concretes. Els infants que presenten aquest trastorn si
que presenten competencia linglistica i comunicativa, perd aquesta habilitat
no la mostren en totes les situacions (Rodriguez-Menchoén & Saval-Manera,
2017). El motor principal en aquest trastorn és |'ansietat (Marquez, 2020), i
I'absencia de la parla es relaciona directament amb les respostes
d’escapament i/o evitacid del malestar generat per alguna cosa que els

causa temor (Olivares-Olivares & Olivares Rodriguez, 2018).

Segons el DSM-5 (APA, 2014), el mutisme selectiu es troba dins dels
trastorns d’ansietat, i esta caracteritzat pel fracas constant de parlar en
situacions socials especifiques en qué hi ha expectativa per parlar (tot i fer-
ho en altres situacions). L'alteracidé interfereix en els éxits educatius o
laborals i/o en la comunicacié social, i la duracié de l'alteracié és com a
minim d’'un mes. El fracas de parlar no es pot atribuir a la manca de
coneixement o de la comoditat amb el llenguatge parlat necessari en la
situacio social, i no s'explica millor per un trastorn de la comunicacié. A més
a més, no es produeix exclusivament durant el curs d'un trastorn de
I'espectre de l'autisme, l'esquizofrénia o un altre trastorn psicotic (APA,

2014).

En diversos estudis s’'ha observat que el mutisme selectiu presenta una
prevalenca molt baixa, per lo que és considerat un trastorn estrany de la
conducta (Marquez, 2020). La seva prevalenca oscil-la entre el 0.03% i I'1%

(APA, 2014), es presenta aproximadament en 1 de cada 1000 nens



(Rodriguez-Menchén & Saval-Manera, 2017). A més, no existeixen dades
concloents, pero la majoria dels estudis coincideixen en que pareix més
freqlent en nenes que en nens (Muris & Ollendick, 2015; Olivares-Olivares

& Olivares Rodriguez, 2018).

Diversos autors afirmen que l'infant que presenta mutisme selectiu ha sigut
reforcat per patrons d’aprenentatge, amb els quals aprenia que podia
utilitzar el silenci com una estratégia per a reduir l'ansietat davant
situacions o estimuls que ell o ella consideraven com una amenaca
(Marquez, 2020). També influeix a que es mantingui el problema el reforg
que proporcionen les persones del voltant (Rodriguez-Menchén & Saval-
Manera, 2017). A més, la familia es una part molt important en la resolucié
del problema, es possible que a vegades siguin massa permissius o
tolerants respecte a l|'acceptacid de la inhibicié de la parla de l'infant

(Yeganeh et al., 2006).

L'etiologia d’aquest trastorn no esta clara, no s’ha trobat ninguna causa
exacta, pero segons l'estudi de Garrido et al. (2015) algunes de les causes
del mutisme selectiu podrien ser els factors externs, temperamentals o
ambientals (com la familia). També hi ha hipotesis sobre una interaccidé
entre factors genetics, temperamentals, del neurodesenvolupament i

ambientals (Oerbeck et al., 2018).

El fet que aquests infants no es comuniquin verbalment de forma regular
pot tenir efectes molt perjudicials, inclis pot resultar critic per al seu
desenvolupament social i limitar les possibilitats d’aprenentatge (Busse &
Downey, 2011). Per aix0 s’ha observat la necessitat de realitzar una

deteccid i intervencié primerenca, per poder reduir el sofriment dels infants



(i de la familia), a més de reduir el deteriorament funcional associat al

trastorn (Olivares et al., 2019).

En quant a la comorbiditat del mutisme selectiu, la més comu és amb altres
trastorns d’ansietat (al voltant del 90% dels casos) (Gensthaler et al.,
2016), sent el més frequent el trastorn d’ansietat social, seguit pel trastorn
d’ansietat per separacid i la fobia (APA, 2014). També s’ha trobat
comorbiditat amb trastorns del neurodesenvolupament (els més prevalents
soén el trastorn de la parla i el llenguatge i els retards motors), i amb el
comportament negativista (aquest no esta present sempre, sind que
apareix solament quan la persona es troba en una situacié on hi ha

demanda de comunicacid verbal) (Oerbeck et al., 2018).



CAS 2. TRASTORN ESPECIFIC DE L’APRENENTATGE
2. 1. FONAMENTACIO TEORICA DEL PROBLEMA.

Els trastorns especifics de I'aprenentatge es troben dins dels trastorns del
neurodesenvolupament neuroldgic, sent aquests els més freqients en
I'etapa educativa (De La Pefa & Bernabéu, 2018). Segons el DSM-5 (APA,
2014), el trastorn especific de I'aprenentatge es caracteritza per presentar
dificultats en l'aprenentatge en la utilitzacid de les aptituds académiques.
Aguestes dificultats d’aprenentatge comencen en |'edat escolar, perd poden
manifestar-se més tardanament, i no s’expliquen millor per discapacitat
intel-lectual, trastorns auditius o visuals, o altres alteracions. Dins dels
trastorns especifics de I'aprenentatge es pot especificar si les dificultats que
es presenten estan relacionades amb la lectura (disléxia), amb |'expressid

escrita, i/o amb les matematiques (discalculia).

La disléxia és un trastorn de la lectura especific d’origen neuroldgic que
persisteix durant tota la vida (APA, 2014) i es considerat el trastorn
especific de l'aprenentatge més freqlient en la realitat educativa (De La
Pefia & Bernabéu, 2018). Els estudiants amb dislexia tenen nombrosos
retards en diverses arees cognitives i acadéemiques, a més de presentar
dificultats en les funcions executives (Piedra-Martinez & Soriano-Ferrer,
2020). Per a l'estudiantat amb disléxia, I'aprenentatge en la lectura suposa

un obstacle en el desenvolupament academic i personal (Tamayo, 2017).

La prevalenca del trastorn especific de I'aprenentatge en les arees
academiques de la lectura, |'expressid escrita i les matematiques és troba
entre un 5 i 15% en nens i nenes d'edat escolar (APA, 2014). En Espanya,
la prevalenca estimada oscil-la entre 3.2 i 5.9% en estudiants de primaria

(Jiménez et al., 2009), entre 3.5 i 5.6% en estudiants de secundaria



(Gonzalez et al., 2010), i entre 1.6 i 6.4% en estudiats universitaris
(Piedra-Martinez & Soriano-Ferrer, 2020). També s’ha observat que els
trastorns especifics de l'aprenentatge sén més freqlients en nens que en

nenes (les proporcions varien entre 2:1 a 3:1)(APA, 2014).

Els trastorns especifics de I'aprenentatge provoquen en els nens i les nenes
afectacié en el rendiment academic i alteracions relacionades amb els
aspectes socials i emocionals (Testa & Salamanco, 2017). Els alumnes amb
dificultats escolars tendeixen a presentar baixes expectatives d’exit i baixa
autoestima. A més, disminueix la seva motivacié, promovent sentiments
negatius cap a l'escola i cap a ells mateix. Per tant, les dificultats derivades
dels trastorns de l|‘aprenentatge podrien acabar generant retraiment i
problemes somatics, ansietat, problemes d’atencié i/o de comportament,
dificultats en les relacions familiars i interpersonals, i una baixa autoestima

(Zuppardo et al., 2017).

Pel que fa als antecedents dels trastorns de l'aprenentatge, es tracta de
variables biologiques, neuropsicologiques o socials que es presenten en
I'infant de forma primerenca i estan intimament relacionades amb
I'adquisicié de diferents tipus d’aprenentatge (Dworkin; Tamayo, 2017).
Aquestes variables es poden classificar en intrinseques (retard en el
desenvolupament, alteracions sensorials i neurologiques...) o extrinseques
(influéncia de I'entorn social, pertorbaci6 emocional...) (Rebollo &

Rodriguez, 2006).

En quant a la comorbiditat, segons el DSM-5 (APA, 2014) el trastorn
especific de I'aprenentatge freqientment es comorbid amb altres trastorns

del neurodesenvolupament (com el TDAH, trastorns de la comunicacié o el



trastorn de l'espectre autista), o altres trastorns mentals (com els trastorns
d’ansietat o trastorns depressius). A més, el TDAH quan és comorbid, es pot

considerar com un agreujant, especialment en la disléxia (Sans Fitd, 2011).
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CAS 3. GESTIO EMOCIONAL
3.1. FONAMENTACIO TEORICA DEL PROBLEMA.

Les emocions sén reaccions complexes en les que la ment i el cos estan
involucrades, constituint un procés adaptatiu que genera respostes
fisiologiques i comportamentals que guien a la persona cap a una resposta
desitjable o ajudant-la a evitar un perill (Fernandez-Abascal, 2015).
Identificar les emocions és fonamental per al coneixement personal
(Caruana & Gomis, 2014). Durant els primers anys de vida, linfant
aprendra a manifestar les seves propies emocions, identificar les dels
demés, i respondre davant d’elles. El seu benestar i la seva qualitat de vida
dependran, en gran mesura, de la forma en com realitzi aquest

aprenentatge i en com es desenvolupi emocionalment (Heras et al., 2016).

Segons Goleman (1996) la intel-ligéncia emocional (IE) consisteix en el
coneixement de les propies emocions (autoconsciéncia), la capacitat de
controlar-les (autocontrol), la capacitat de motivar-se a si mateix
(automotivacid), el reconeixement de les emocions alienes (empatia) i el
control de les relacions interpersonals (habilitats socials). La IE constitueix
un dels factors protectors i facilitadors del benestar (Antonio-Agirre et al.,
2017). Es fonamental enfortir la intel-ligencia emocional en els infants
mitjancant el desenvolupament de competencies emocionals que facilitin els
processos afectius cap a una vida adulta amb equilibri i satisfaccio
(Marquez-Cervantes & Gaeta-Gonzadlez, 2017). ElI desenvolupament
d’algunes competéncies emocionals han demostrat una relacié positiva amb

I'autoestima i la satisfaccié amb la vida (Oliva & Flores, 2015).

A\Y

Les competencies emocionals (CE) so6n “el conjunt de coneixements,

capacitats, habilitats i actituds necessaries per a comprendre, expressar i

11



regular de forma apropiada els fenomens emocionals” (Bisquerra, 2005,
p.22). L'educaci6 emocional (EE) és un procés educatiu, continu i
permanent que pretén potenciar el desenvolupament de les competéncies
emocionals com element essencial del desenvolupament (Bisquerra, 2009).
La regulaci6 emocional implica els processos que permeten avaluar i
modificar el curs d’'una emocié amb la finalitat de complir objectius i

respondre de forma apropiada a les necessitats de I'entorn (Gross, 2014).

Els factors emocionals poden influir de forma positiva o negativa en el
desenvolupament dels recursos cognitius, aixi com en els processos
d’aprenentatge i en I'ambit académic (Marina & Pellicer, 2015). L'elevat
index de fracas escolar, abandonament dels estudis i la incursid en
situacions de risc, poden ser provocats per situacions emocionals negatives,
les quals estan relacionades amb un desequilibri emocional (Marquez-

Cervantes & Gaeta-Gonzalez, 2017).

Quan els infants experimenten emocions negatives, focalitzen la seva
atencié en la informacié emocional, i els recursos cognitius no es destinen al
processament de la informacié educativa. Si la informacié educativa no es
atesa i processada, no pot ser memoritzada, per tant, la incapacitat de
regulacid emocional interfereix en el rendiment academic (Andrés et al.,
2017). Els infants que soén incapacos de lidiar amb les emocions negatives
davant les tasques escolars sén més propensos a manifestar dificultats per
a concentrar-se (Ivcevic & Brackett, 2014). Segons |'estudi d’Andrés et al.,
(2017) la regulacié emocional tindria efectes vinculats al processament de
la informacié que impactaria en |'adquisicié i consolidacié de les habilitats

academiques.
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S’han observat certes diferencies en quant a la regulacidé emocional i la
competencia social (principalment I'empatia) entre els nens i les nenes, on
s’han trobat nivells superior d’aquestes caracteristiques en les nenes (Heras

et al., 2016).
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