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1. Fonamentacio teorica dels casos

La psicologia general sanitaria s’encarrega de promoure el benestar
psicologic i d’intervenir en els problemes de salut mental que afecten la
gualitat de vida de les persones. Entre les problematiques més freqlents es
troben les dificultats atencionals i emocionals, que sovint es manifesten en
un ampli ventall de trastorns, com ara la mancanga en regular els estats
emocionals o dificultats conductuals i de concentracié. (Departament de
Salut, 2014).

L'elaboraciéo d’aquest treball sorgeix de |'experiencia concebuda a les
practiques del segon curs del master en psicologia general sanitaria al Centre
Impulsa’ti, té I'objectiu explicar tres casos diferents de la practica clinica, des
del seu diagnostic fins al procés d’intervencio.

Amb l'explicacié de cada cas, pretén aprofundir la conceptualitzacié amb
el trastorn esmentat, aixi com explorar les implicacions cliniques, per adquirir

més coneixements i informacid sobre aquesta.

1.1. Fonamentacio teorica TDAH

El Trastorn per Deéficit d’Atencid6 amb Hiperactivitat (TDAH) és un trastorn
del neurodesenvolupament que afecta significativament la vida quotidiana de
les persones que el pateixen.

Tot i que durant molts anys es va considerar un trastorn exclusiu de la
infancia, avui es reconeix que el TDAH pot persistir fins a I'edat adulta, amb

un impacte significatiu en la vida quotidiana (Barkley, 2015).



A més, la prevalenca global del TDAH és considerable i s’associa sovint
amb trastorns com l'ansietat, la depressio, trastorns de conducta i un major

risc de consumir substancies (Katzman et al., 2023).

1.1.1.Manifestacions cliniques i subtipus del TDAH

Els simptomes principals del TDAH es divideixen en tres categories:
inatencid, hiperactivitat i impulsivitat. En primer lloc, la inatencid es
caracteritza per dificultats per mantenir I'atencié en les tasques, distraccié
facil i oblits en activitats quotidianes. Pel que fa a la hiperactivitat, es presenta
com inquietud constant i dificultat per mantenir-se assegut, mentre que la
impulsivitat inclou interrupcions freqlients i decisions precipitades (DSM-5-
TR, 2022).

El DSM-5-TR classifica el trastorn en tres subtipus: predominantment
desatent, predominantment hiperactiu-impulsiu i combinat. Aquesta
classificacié permet una millor comprensié de la diversitat de manifestacions

cliniques (American Psychiatric Association, 2022). (Vegeu Annex 1).

1.1.2. Bases neurobiologiques i genétiques

Les bases neurobiologiques del TDAH inclouen un retard en la maduracié
cortical, especialment en el cortex prefrontal, responsable de funcions
executives com ara la planificacié i la regulacié emocional. A més, alteracions
als ganglis basals i al sistema limbic també contribueixen a la desregulacio
cognitiva i emocional (Verywell Health, 2021).

Neuroquimicament, el TDAH es relaciona amb un déficit de dopamina i
norepinefrina, neurotransmissors essencials per mantenir [|'atencid

sostinguda i inhibir els impulsos. Aixo explica |'eficacia de certs tractaments



farmacologics, com ara el metilfenidat, que augmenta la disponibilitat de
dopamina (Verywell Health, 2022).

D’altra banda, els avengos en genética han permeés identificar 27 regions
del genoma relacionades amb el TDAH, 21 de les quals no s’havien descrit
abans. Aquest estudi geneétic, publicat a Nature Genetics (Demontis et al.,
2023), ha analitzat el genoma de més de 38.000 persones amb TDAH i
gairebé 187.000 controls, constituint I'estudi més ampli realitzat fins ara.
Aquestes troballes reforcen el component hereditari del trastorn i obren la

porta a intervencions més precises i personalitzades.

1.1.3. Models teorics explicatius

Diversos models recents han ampliat la comprensiéo del TDAH. El Model
Cognitiu-Energetic planteja que el rendiment cognitiu en el TDAH depen de
la interaccid entre processos cognitius, nivells d'activacid i funcions
executives. Les dificultats en l'ajust d'aquests factors podrien explicar la
inatencio i la impulsivitat (Luman et al., 2020).

D'altra banda, el Model de Transferéencia Deficient de Dopamina (DTD)
suggereix que el TDAH implica una dificultat per associar estimuls amb
recompenses futures a causa d'una alteracié dopaminergica en els circuits de
recompensa (Plichta & Scheres, 2014).

El Model d'Arousal Cerebral Moderat sosté que les persones amb TDAH
presenten un nivell basal baix d'activacio cerebral, fet que les porta a buscar
estimuls externs per incrementar aquest arousal cerebral (James et al.,

2016).



Paral-lelament, el Model d'Aprenentatge per Refor¢ permet analitzar la
presa de decisions en el TDAH, indicant una velocitat de processament més
lenta i una sensibilitat reduida a la recompensa (Karalunas et al., 2017).

Finalment, el Model Dimensional Biopsicosocial explica que el TDAH no és
igual en tothom, sind que els simptomes varien segons la combinacié de
factors bioldgics (com la genetica), psicologics (com les emocions) i socials
(com l'entorn). Aquest enfocament evita etiquetes rigides i permet
tractaments més personalitzats, a més de reduir I'estigma associat al trastorn

(Garcia de Diego et al., 2023).

1.1.4. Impacte del TDAH en la vida quotidiana

El TDAH és un trastorn que afecta profundament diverses arees de la vida,
des del context escolar i laboral fins a les relacions socials.

En l'ambit académic, les dificultats per sostenir l'atencid i seguir
instruccions poden estar relacionades amb un baix rendiment (Arnold et al.,
2020). A més, els problemes per organitzar tasques, completar deures i
mantenir |'atencié a classe poden incrementar el risc de fracas escolar i
d’abandonament prematur dels estudis (Langberg et al., 2019).

En el context laboral, la impulsivitat i la desorganitzacié poden interferir
en el manteniment d’'una ocupacié estable, i les relacions interpersonals
també es poden veure afectades, ja que la manca de regulacié emocional pot
generar conflictes socials i familiars (Nigg et al., 2017).

En infants i adolescents, el TDAH pot impactar significativament en el
desenvolupament socioemocional, pel fet que sovint poden tenir dificultats
per establir i mantenir amistats a causa de la impulsivitat, i les dificultats per

seguir normes socials poden provocar rebuig per part dels iguals (Mikami et



al., 2019). A més, en l'adolescéncia, aquestes dificultats poden accentuar-se,
afegint riscos addicionals com una major vulnerabilitat a conductes de risc,
problemes d’autoestima i una incidencia més alta de trastorns emocionals,

com l'ansietat i la depressio (Sibley et al., 2014; Meinzer et al., 2020).

1.1.5. Tractament del TDAH

El tractament del TDAH és individualitzat i multimodal. Combina terapia
psicologica individual i familiar, suport psicopedagogic i, sovint, tractament
farmacologic per millorar els simptomes i prevenir trastorns associats (DSM-
5-TR, 2022).

En aquest darrer ambit, els medicaments més utilitzats soéon els
estimulants com el metilfenidat i les amfetamines, aixi com els no estimulants
com l'atomoxetina, especialment indicats en aquells casos on els primers
provoquen efectes adversos o no son ben tolerats (Adler et al., 2022).

Pel que fa a la terapia psicologica, la terapia cognitivoconductual (TCC) ha
demostrat ser una eina eficag per ajudar les persones amb TDAH a
desenvolupar estrategies de regulacié emocional, gestié del temps i control
de la impulsivitat. Aixi com les intervencions psicoeducatives, les quals sén
essencials per millorar la comprensié del trastorn i reduir I'estigma entre els

afectats i les seves families (DSM-5-TR, 2022).

1.1.6. Avaluacio del TDAH en poblacié infanto juvenil

Per a I'avaluacié del TDAH s'utilitzen instruments que permeten explorar
tant el perfil cognitiu com l'atencional, emocional i conductual dels infants.
En primer lloc, I'Escala d’'Intel:-ligéncia de Wechsler per a Nens (WISC-V)

avalua les capacitats cognitives generals, incloent-hi la memoria de treball i



la velocitat de processament, dos aspectes sovint compromesos en el TDAH.
(Wechsler, 2014).

Per mesurar l'atencid, s’utilitzen proves especifiques com la Tasca
d’Atencié Sostinguda per a la Infancia - Revisada (CSAT-R) que valora la
capacitat de mantenir I'atencié de forma continuada (Servera & Llabrés,
2015), i el Test d'Atencié Selectiva D2-R, que mesura |'atencid selectiva i la
discriminacid visual. (Brickenkamp, Schmidt-Atzert & Liepmann, 2022).

El Test dels 5 Digits (5DT) aporta informacid sobre la velocitat de
processament, la flexibilitat cognitiva i la inhibicié de respostes automatiques.
(Sedd, 2007). A més, es recorre a instruments per avaluar les funcions
executives, com la Torre de Londres (TL) (Culbertson & Zillmer, 2005) i
I'ENFEN (Portellano, Martinez Arias & Zumarraga, 2009), que exploren la
planificacid, el control inhibitori i la resolucié de problemes.

Des del vessant emocional i conductual, el Sistema d’Avaluacié de Nens i
Adolescents (SENA) ofereix una visid amplia mitjancant informes de l'infant,
la familia i I'escola. (Fernandez-Pinto et al., 2015).

Per identificar els simptomes nuclears del TDAH segons el DSM-5, I'Escala
de Deteccido del TDAH i Dificultats Associades (E-TDAH) (Fenollar-Cortés,
2020) és un instrument validat i Gtil.

Finalment, per detectar comorbiditats amb dificultats d’aprenentatge, el
PROLEXIA (Cuentos et al., 2020) permet una deteccié precoc i el diagnostic
diferencial de la disléxia. En aquesta linia, el Test TALEC és una eina
especifica per a la deteccié de dificultats en la lectura i I'escriptura, util per
complementar el diagnostic diferencial del TDAH amb altres trastorns de

I'aprenentatge. (Ramos & Cuetos, 2011).
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