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Aquest treball conté informacié confidencial que no pot ser compartida.
Per aquest motiu en aquesta versi6 només s’hi pot trobar l'index, la
fonamentacio teodrica de cada cas i les referéncies que s’han utilitzat per a la

realitzacio del treball.
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Cas 1: El Panic a Sortir de Casa

Fonamentacio Teorica del Problema

Segons el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-5;
American Psychiatric Association [APA], 2014), el trastorn de panic es
defineix per tenir atacs de panic recurrents i inesperats, seguits per la
preocupacio per patir-ne més o per les seves conseqliencies i/o presentar
comportaments mal adaptatius per evitar aquestes crisis (Asmundson et al.,

2014).

Tot i que en adults és un dels trastorns ansiosos més prevalents
(Sanchez-Meca et al., 2010; Liebscher et al., 2016; Osma et al., 2016;
Rabasco et al., 2022), en la poblacié infantojuvenil la seva incidéncia és molt
menor, sent un dels trastorns d’ansietat amb menys prevalenca (Kowalchuk
et al., 2022), amb una prevalenca menor al 0,4% abans dels 14 anys (Alonso

i Carracedo, 2022).

El desenvolupament i el curs del trastorn de panic estan influenciats per
factors biologics, psicologics i socials. Els investigadors han identificat
diversos factors de vulnerabilitat o risc associats a la predisposicié d’'una
persona a patir aquest trastorn. Des de I'enfocament biologic, estaquen els
factors genetics i els antecedents familiars; des del cognitiu/psicologics,
caracteristiques de personalitat, la sensibilitat a I'ansietat i |'afecte negatiu
sOn factors de risc per a l'aparicid6 de crisis d’angoixa i la posterior
preocupacio; i des del social, estressors vitals com experiencies d’abusos
sexuals o maltractes fisics i exposicions a toxics també es poden classificar
com factors de risc (Osma et al., 2014; Osma et al., 2016; Alonso i Cerrado,

2022; Kowalchuck et al., 2022).



Es un trastorn que tendeix a la cronicitat, ja que és resistent a la
remissié espontania (Sanchez-Meca, et al., 2010). Diversos estudis que
relacionen variables cliniques amb l'inici primerenc d’un trastorn de panic
refereixen major freqiéncia d’antecedents familiars, una major gravetat dels
simptomes i un augment de la comorbiditat, principalment amb I’agorafobia
pero també amb altres trastorns ansiosos i depressius (Osma et al., 2014).
Aixi doncs, la tendeéncia a la cronicitat d’aquest trastorn també augmenta amb
un inici primerenc, ja que esta associat amb un quadre clinic de més gravetat
(Alonso i Cerracedo, 2022), afectant greument la qualitat de vida de les

persones que el pateixen.

El trastorn de panic sovint s’‘associa amb I|'agorafobia, que es
caracteritza per la por o ansietat intensa davant I'exposicio a llocs publics i la
conseglient evitacié d’aquestes situacions per por a no poder escapar-ne o
rebre ajuda (DSM-5, APA, 2014; Gordon et al., 2014). Malgrat la seva
independéncia des de la publicacié del DSM-5 (APA, 2014), la comorbiditat

entre aquests dos trastorns és freqliient (Osma et al., 2014).

El tractament d’eleccid pels trastorns d’ansietat és la terapia cognitiva-
conductual (TCC) (Samantaray et al., 2022) i, més concretament pel trastorn
de panic, les intervencions amb més suport empiric sdn aquelles que
contenen components educacionals, cognitius, d’exposicid i de relaxacié

(Sanchez-Meca et al., 2010).



Cas 2: El no parar

Fonamentacio Teorica del Problema

Segons el DSM-5 (APA, 2014), el Trastorn per Deficit
d’Atencid/Hiperactivitat (TDAH) és un trastorn del neurodesenvolupament
caracteritzat per un patré persistent d’inatencio i/o hiperactivitat-impulsivitat
gue es manifesta en la infancia i que afecta el funcionament de la persona
que el pateix en diferents contextos de la seva vida. Es el trastorn més comu
en l'etapa infantojuvenil, afectant al voltant d’'un 5% d’aquesta poblacié
(Taylor, 2017, citat a Balbuena, 2023), entre un 3 i un 9% de prevalenca
segons el context geografic (Ogundele i Ayyash, 2023), i a un 2,5% de la
poblacié adulta (Alonso i Carracedo, 2022). Es més comU en nens que en
nenes amb una proporcié 3-16:1 en poblacié clinica i 3:1 en poblacid

comunitaria (Young et al., 2020).

L'etiologia del TDAH implica una interaccié de factors geneétics, socials i
ambientals, incloent-hi exposicions prenatals i postnatals (Chang et al.,
2020). Els factors de risc ambientals, componen un 10-40% de |'etiologia del
trastorn, mentre que els factors de risc genetics i hereditaris en constitueixen
un 70-90% (Kian et al., 2022). També s’associa amb déficits en I'estructura

cerebral i el funcionament i la connectivitat neuronal (Felt et al., 2014).

El TDAH es pot manifestar de diferents maneres: amb inatencié, amb
hiperactivitat/impulsivitat o de manera combinada. Pel que fa al seu curs, la
simptomatologia hiperactiva pot ser visible abans dels 6 anys, mentre que els
deficits atencionals acostumen a detectar-se durant l'etapa de primaria.
Aquesta simptomatologia tendeix a mantenir-se estable al llarg de la infancia.

A l'adolescencia pot disminuir la hiperactivitat i mantenir-se la inatencid, cosa



gque persisteix en l'edat adulta, tot i que amb una manifestacié diferent que

en |'etapa infantil (Young et al., 2020).

Una varietat de condicions fisiques, emocionals, de comportament i de
desenvolupament poden ser comorbides amb el TDAH (Wolraich et al., 2019),
tenint un terg de les persones amb TDAH un diagnostic comorbid (Felt, 2014).
Es freqient la comorbiditat amb el trastorn negativista desafiant, aixi com
amb trastorns especifics de I'aprenentatge (Alonso i Carracedo, 2022). En
noies, el TDAH s’associa amb labilitat i desregulacié emocional, dificultats tant
en els dominis cognitius com en les funcions executives, amb deficits
intel-lectuals i problemes en la cognicid social i les relacions interpersonals
(Young et al., 2020). També és freqient trobar que el TDAH s’associa amb
alteracions del son, sent la seva relacié bidireccional (Miano i Peraita-

Andrados, 2014).

La guia de I'Institut Nacional de Salut i Excel:lencia Clinica (NICE)
recomana pel tractament del TDAH una intervencié psicosocial en casos lleus
o moderats, escalant cap a un tractament farmacologic addicional per aquells
casos amb una simptomatologia i deteriorament greus (Ogundele i Ayyash,
2023). Les intervencions conductuals aplicades directament als nens o
indirectament a través dels adults son les més utilitzades en els processos

psicoterapeutics (Alonso i Carracedo, 2022).



Cas 3: La complexitat social

Fonamentacio Teorica del Problema

Segons el DSM-5 (APA, 2013), el Trastorn de I'Espectre de I'’Autisme
(TEA) és un trastorn del neurodesenvolupament que comporta una manera
diferent de processar la informacio, afectant, en diferent grau, el que es
coneix com la Triada de Wing: la interaccié social, la comunicacid i la
flexibilitat i imaginacid (Alonso i Carracedo, 2022). La simptomatologia del
TEA es comenca a fer evident durant el segon any de vida, tot i que es pot
observar abans dels 12 mesos si els retards en el desenvolupament sén greus

i més tard dels 24 mesos si els simptomes sén subtils (DSM-5, APA, 2014).

L'etiologia del TEA és multifactorial, hi intervenen factors genétics,
epigenetics i ambientals, i la seva prevalenca és d’entre I'l i el 2% de la
poblacid, amb una ratio nens/nenes de 3:1 (Laborena et al., 2024). Estudis
actuals han remarcat la diferéencia de la simptomatologia masculina i la
femenina, sent la d’elles menys evident pel que s’ha anomenat com “quadre
emmascarat”, dificultant el diagnostic i, per tant, el tractament en nenes
(Rynkiewicz et al., 2019). El camuflatge de la simptomatologia TEA a través
de conductes compensatories comporta riscos com les autolesions o la ideacié
i planificacid suicida, indicadors del nivell de patiment que els genera
mantenir sota control les seves conductes, pensaments i univers sensorial

per encaixar en la societat (Benito et al., 2022, p. 132).

Al voltant d'un 50-70% de les persones amb TEA presenten un
diagnostic comorbid, siguin malalties médiques o un trastorn psiquiatric, com
el TDAH, trastorns d’ansietat, tics i trastorns depressius (Lamborena et al.,

2024). En noies es mostren taxes de problemes internalitzadors superiors als



barons (Benito et al. 2022); sobretot en |'adolescencia, quan s’adonen de les
seves dificultats, els trastorns emocionals i d’ansietat son freqlients a causa
del desgast que suposa la manca de diagnostic i de tractament (Rynkiewicz

et al., 2019).

El diagnostic i la intervencié primerenca sén essencials per garantir
millors resultats (Salvad6-Salvadé et al., 2012). El TEA és un trastorn que
requereix una atencié primerenca, intensiva i estructurada, aixi com la
consideracio dels progenitors com agents essencials en el tractament dels
seus fills (Arréniz-Pérez i Bencomo-Pérez, 2018). Aquesta atencid primerenca
s’ha d’orientar a l'infant, la familia i I'entorn (centres educatius, centres de
desenvolupament...) potenciant les diferents arees de desenvolupament i
fomentant una major independencia (Mulas et al., 2010) al llarg de la vida de

les persones amb TEA.
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