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1. Fonamentacio teorica dels casos presentats

1.1. Introduccio

La societat actual esta marcada per un ritme accelerat i altes exigéncies, fet
que exposa les persones a situacions estressants constants. Aquestes poden
generar respostes desadaptatives que afecten negativament la funcionalitat i

la qualitat de vida (Oliver et al., 2023).

Segons l'informe anual del Sistema Nacional de Salut del 2023, el 34% de la
poblacid espanyola presenta algun problema de salut mental. Aquest
percentatge s’incrementa fins al 40% en les persones de 50 anys o més, i
arriba al 50% entre els individus de 85 anys o més. (Ministerio de Sanidad,

2023).

Malgrat aquesta elevada prevalenca, sovint resulta complicat detectar
trastorns com el trastorn adaptatiu (TA). Aix0 es deu, en part, al fet que molts
pacients manifesten simptomes fisics que poden desviar el diagnostic, mentre
que factors com l'estigma social o el temps limitat de les consultes

contribueixen al seu infradiagnostic (Zapata-Ospina et al., 2020).

Aqguest infradiagnostic queda reflectit en les dades de la Base de Dades
Cliniques de I'Atencid Primaria (BDCAP), on la reaccié d’adaptacid, que en
aquest context, es correspon amb el diagnostic de trastorn adaptatiu, es
calcula que afecta aproximadament el 2,3% de la poblacid general.

(Subdireccion General de Informacion Sanitaria, 2021).

Aguest impacte subratlla la necessitat de garantir una amplia disponibilitat

d’intervencions efectives per abordar aquest trastorn. A més de provocar un



deteriorament en la funcionalitat de la persona i la seva qualitat de vida
vinculada a la salut, també pot contribuir al desenvolupament de problemes

psiquiatrics greus (Collado-Navarro et al., 2021).

1.2. Definicio del Trastorn Adaptatiu (TA)

Durant el procés d’adaptacié a un canvi vital significatiu o a un esdeveniment
estressant, poden apareixer estats d’angoixa subjectiva i alteracions
emocionals que afecten negativament el funcionament social i el rendiment
personal, definint el trastorn adaptatiu (O’'Donnell et al., 2019). Aquesta
resposta emocional i conductual desproporcionada davant d’'un o diversos
estressors psicosocials identificables comporta un deteriorament significatiu
en el funcionament habitual, un criteri fonamental per al diagnostic segons

(Zapata-Ospina et al. (2020); Oliver et al., (2023).

Per a realitzar un correcte diagnostic del trastorn adaptatiu, s’han de complir
els criteris establerts per I'American Psychiatric Association (2022) en el
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, cinquena edicid, versio

revisada (DSM-5-TR) els quals es representen en I"Annex A.

Els criteris diagnostics del trastorn adaptatiu establerts per I'onzena edicié de
la Classificacié Internacional de malalties (ICD-11 - International
Classification of Diseases) publicada per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(2019), poden oferir una contribucié rellevant per augmentar la precisio del

diagnostic en comparacié amb els criteris del DSM-5-TR.

Tot i que ambdues classificacions comparteixen punts clau, com la necessitat
d'un factor estressant identificable i la relacié temporal entre I'estressor i
I'aparicid dels simptomes, la CIE-11 estableix dues categories de simptomes

ben definides. Aquestes s6n la preocupacié excessiva pel factor



estressant, que inclou pensaments reiteratius i preocupacions constants
sobre l'estressor i les seves conseqiiéncies, i el fracas en adaptar-se,
manifestat per dificultats per gestionar els canvis i un deteriorament notable

en el funcionament diari.

1.3. Epidemiologia i caracteristiques cliniques

La prevalenca del trastorn adaptatiu (TA) varia segons el context i la poblacid

estudiada, reflectint la influéncia de factors socials, sanitaris i individuals.

Segons el DSM-5-TR, el TA és diagnosticat com a problema principal en
aproximadament entre el 5% i el 20% dels pacient que reben tractament
ambulatori de salut mental. En les consultes psiquiatriques hospitalaries,
aquest diagnostic és habitualment el més comu, arribant en alguns casos a

afectar fins al 50% dels pacients (American Psychiatric Association, 2022).

A Espanya, la prevalenca d'aquest trastorn és superior en dones (3,1%) que
en homes (1,4%), arribant al 4,5% en dones i al 2% en homes dins del grup
d'edat comprés entre els 45 i els 84 anys (Subdireccion General de
Informacion Sanitaria, 2021). Pel que fa a Catalunya, les dades recents sobre
la prevalenca d'aquest trastorn sén limitades. No obstant aixd, un estudi
realitzat per Fernandez et al. (2012) va concloure que el 2,94% dels individus
atesos en I'ambit de I'atencié primaria a Catalunya complien els criteris SCID-

I per al diagnostic de trastorn adaptatiu.

Segons Kocalevent et al. (2014), el malestar emocional constitueix un
element central en el trastorn adaptatiu i esta estretament vinculat a |'estres
percebut. Aquest malestar inclou manifestacions emocionals com l'ansietat i
la depressio, que sén conseqliencies directes de |'estres experimentat. Les

persones afectades poden experimentar estat d’anim deprimit, preocupacio



intensa o una combinacié d’aquests simptomes. A més, també és habitual la
sensacio d’incapacitat per fer front a la situacio o planificar el futur (Fernandez

et al., 2012).

D’altra banda, la preocupacid pel factor estressant es manifesta a través de
pensaments intrusius recurrents o ruminacions centrades en la situacio
estressant (Fegan & Doherty, 2019). Aquest fenomen, combinat amb una
dificultat generalitzada per adaptar-se, es pot acabar traduint en alteracions
del son, problemes de concentracid i un deteriorament del funcionament
social i laboral. De fet, aquestes alteracions impacten significativament en les
rutines diaries de les persones afectades, reflectint-se en la dificultat per
mantenir horaris regulars o complir amb les seves responsabilitats habituals

(Gradus et al., 2015).

En el camp de les conductes, els individus amb trastorn adaptatiu poden
desenvolupar mecanismes disfuncionals per afrontar el malestar. Entre
aquestes conductes, s’inclouen l'evitacid de persones, llocs o situacions
associades a l'estrés, un comportament que pot conduir a I'aillament social
(Gradus et al., 2015) . Aquestes conductes disfuncionals, juntament amb els
simptomes emocionals descrits, evidencien la complexitat del trastorn

adaptatiu.

1.4. Desenvolupament i curs

El trastorn adaptatiu té una etiologia multifactorial, que combina factors
biologics, psicologics i ambientals. Aquest trastorn es desenvolupa com a
resultat de la interaccié entre les vulnerabilitats individuals i els estressors
ambientals que influeixen en la capacitat d'adaptacio de la persona (Glaesmer

et al., 2015).



A diferencia del trastorn per estrés posttraumatic o del trastorn per estres
agut, que estableixen criteris clars sobre qué constitueix un esdeveniment
traumatic, els criteris diagnostics del trastorn adaptatiu no defineixen
explicitament qué pot considerar-se un factor estressant. No obstant aixo,
aquests factors poden incloure tant esdeveniments traumatics, com
I'exposicid a la mort real o I'amenaca, com esdeveniments no traumatics
(Kelber et al., 2022). Kelber et al. (2022) afirmen que els principals factors
desencadenants sén: |'atur, els baixos ingressos, el baix suport social, les
malalties fisiques i els antecedents de salut mental. Altres autors també
situen com a desencadenants altres factors com les dificultats en les relacions
interpersonals, especialment dins de I'ambit familiar i de parella (Fegan &

Doherty, 2019) o els canvis de residencia (Zelviene & Kazlauskas, 2018).

D'altra banda, la resposta individual a l'estres és un factor clau en el
desenvolupament del trastorn adaptatiu (Carta et al., 2009). Aquesta
resposta esta influenciada per factors personals, com l'edat, el genere i I'estat
de salut, aixi com per elements contextuals, com el nivell educatiu o les
creences etiques, politiques i religioses. En aquest sentit, les dades de la Base
de Dades Cliniques de I’Atencié Primaria (BDCAP) indiquen que el grup amb
més risc de patir un trastorn adaptatiu és el format per dones d'entre 60 i 64
anys (Subdireccién General de Informacién Sanitaria, 2021). Aixi mateix,
segons la classificacié de I'OMS, la predisposicio individual i la vulnerabilitat
tenen un paper més destacat en I'aparicié i manifestacié dels simptomes del
trastorn adaptatiu en comparacié amb altres trastorns del mateix grup (Carta

et al., 2009).

Aguesta interaccié de factors pot no només contribuir a I’'aparicié del trastorn,

siné també al manteniment del problema i a la seva possible complicacié. En
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aquest sentit, un estudi longitudinal realitzat per O'Donnell et al. (2019)
revela que els supervivents de trauma amb un diagnodstic de trastorn
adaptatiu, tres mesos després de |'exposicié, tenen 2,67 vegades més
probabilitats de desenvolupar trastorns psiquiatrics més greus com el trastorn
per estrés posttraumatic (TEPT), el trastorn depressiu major o el trastorn
d’ansietat generalitzada. Aquestes dades qgliestionen la percepcié tradicional
del trastorn adaptatiu com un diagnostic a curt termini i suggereixen que, en
alguns casos, pot evolucionar cap a formes més severes. A més, el mateix
estudi mostra que un 34,6% dels pacients continuen complint els criteris
diagnostics dotze mesos després, destacant la persisténcia significativa dels

simptomes en una part substancial dels afectats.

1.5. Diagnostic diferencial i comorbiditat

El trastorn adaptatiu comparteix nombroses caracteristiques amb altres
trastorns psiquiatrics, especialment amb la depressid, ja que ambdds poden
presentar una simptomatologia similar, com |'estat d’anim deprimit i la fatiga
persistent (Fegan & Doherty, 2019). Aquesta similitud en els simptomes fa
que els professionals de la salut mental sovint es trobin amb dificultats en la
seva aplicacié diagnostica (Zelviene & Kazlauskas, 2018; Zapata-Ospina et

al., 2020).

En termes de comorbiditat, el trastorn adaptatiu pot diagnosticar-se
juntament amb altres trastorns mentals, sempre que aquests no justifiquin
millor la simptomatologia relacionada amb |'estrés. No obstant aix0, aquest
diagnostic no és aplicable a les reaccions normals davant el dol, que queden
excloses explicitament de les classificacions diagnostiques (Zelviene &

Kazlauskas, 2018).



Tot i les seves similituds, el TA es diferencia dels trastorns de I'estat d'anim
en diversos aspectes. Una de les principals diferencies entre el TA i els
trastorns depressius és que el TA es relaciona directament amb un factor
estressant identificable, mentre que la depressié pot aparéixer sense un
desencadenant clar (Fegan & Doherty, 2019). En el TA, els simptomes estan
directament relacionats amb la preséncia de l'estressor i tendeixen a
resoldre’s quan aquest desapareix, a diferéncia del trastorn depressiu major,
on els simptomes persisteixen independentment de les circumstancies

externes (Glaesmer et al., 2015).

El trastorn adaptatiu (TA) presenta una elevada comorbiditat amb els
trastorns d’ansietat (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Aquesta relacié es pot
explicar pel fet que els estressors identificables, caracteristica central del TA,
poden desencadenar respostes com la hipervigilancia, les preocupacions
excessives i les dificultats per gestionar I'estres, que sén simptomes tipics
dels trastorns d’ansietat. Aquesta superposici6 no només incrementa la
gravetat dels simptomes, sind que també pot complicar la diferenciacié

diagnostica entre ambdds trastorns (Zelviene & Kazlauskas, 2018).

Tot i aquestes similituds, la identificacid d'un desencadenant clar és un
element clau per diferenciar el TA dels trastorns d’ansietat. Mentre que els
trastorns d’ansietat solen incloure una simptomatologia més generalitzada i
no necessariament focalitzada en un esdeveniment concret, com s’ha dit
anteriorment, el TA esta estretament vinculat a un factor estressant especific.
A més, com succeeix amb els trastorns depressius, els trastorns d’ansietat
tendeixen a tenir una evolucié més cronica i persistent, mentre que el TA es
caracteritza per una temporalitat limitada tal i com indiquen els seus criteris

diagnostics (Kocalevent et al., 2014). No obstant aix0, si el factor estressant
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persisteix, com en el cas d’'una malaltia cronica, la simptomatologia pot

prolongar-se (Maercker & Eberle, 2022).

Maercker i Eberle (2022) destaquen la similitud de les intrusions associades
al TA amb les del trastorn per estrés posttraumatic (TEPT), ja que en ambdds
casos es manifesten pensaments recurrents i angoixants sobre
I’esdeveniment estressant i les seves consequéncies. Aquestes intrusions
poden incloure reflexions sobre la causa de |'esdeveniment, la possibilitat

d’haver-lo evitat o la necessitat de restaurar la justicia.

Per tal de dur a terme un diagnostic diferencial adequat entre el TA i el
trastorn per estres posttraumatic (TEPT), és essencial analitzar la naturalesa
i intensitat de l'estressor. Mentre que el TEPT es desenvolupa arran d’un
esdeveniment que implica una amenaga greu per a la vida o la integritat
fisica, els factors estressants que desencadenen un TA no solen tenir aquest
component de perill imminent (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Aixi, encara
que situacions com un divorci o la péerdua d’una feina poden ser profundament
estressants, no representen una amenaca directa per a la identitat basica de
la persona ni provoquen els simptomes nuclears del TEPT, com la
reexperimentacié del trauma (Maercker & Eberle, 2022). Aixi mateix, els
simptomes associats al TEPT poden manifestar-se de manera retardada i
mantenir-se durant periodes prolongats, fins i tot anys (Fernandez et al.,

2012).

1.6. Intervencions terapeéutiques en el trastorn adaptatiu

1.6.1.Terapia Cognitiu-Conductual (TCC)

Les intervencions psicologiques son |'estrateégia principal per al tractament del

trastorn adaptatiu, amb una atencid especial a la terapia cognitiu-conductual
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(TCC). Jonkers et al. (2023) destaquen que la TCC no només ha demostrat
ser eficac en la reduccié dels simptomes psicosocials, sind que també ha
contribuit significativament a la reincorporacié laboral i a la millora de la

qualitat de vida dels pacients amb trastorn adaptatiu.

La majoria de les intervencions psicologiques per al trastorn d’adaptacio
comparteixen diversos components principals. Aquestes intervencions tenen
com a objectius ajudar l'individu a reduir o eliminar el factor estressant, reduir
els simptomes, modificar pensaments per allejar l'angoixa, modificar
comportaments, reforcar les habilitats per afrontar l'estrés i fomentar
I'adaptacié. En els casos en que l|'estres prové d’un factor constant i
inevitable, com una malaltia terminal, mesures com la creacié d’una xarxa de
suport social poden alleujar-ne I'impacte, millorar la qualitat de vida i restablir

el funcionament (Domhardt & Baumeister, 2018).

En aquest trastorn, és especialment important tenir en compte que la
intervencid passa per abordar la naturalesa reactiva dels simptomes i la seva
relaci6 amb el factor estressant (Zapata-Ospina et al.,2020). Un cop la
intensitat emocional disminueix, és fonamental ajudar lindividu a
comprendre aquesta connexid i a desenvolupar estratégies per afrontar
I'esdeveniment desencadenant. Aixd pot incloure estrategies cognitives, com
identificar i substituir pensaments negatius per altres més adaptatius, o
tecniques conductuals, com motivar l'activacié del pacient per promoure

experiencies d’autoeficacia (Domhardt & Baumeister, 2018).

Dins la TCC també es destaca l'eficacia de la reestructuracid cognitiva
utilitzant el dialeg socratic mitjancant preguntes com per exemple: “Que

obtinc rumiant aquest pensament?”, "Quines dades objectives tinc”, “Puc

12



veure-ho d’una altra manera?” i “Qué guanyaria canviant la meva
perspectiva?”. Aquesta técnica esta dissenyada per fomentar |'autoreflexio i
ajudar la persona a identificar patrons de pensaments disfuncionals, aixi com
substituir pensaments intrusius automatics per altres més realistes i

adaptatius (Rodriguez et al., 2017).

Una altra estratégia eficag és l’entrenament autogen, que s'utilitza per
disminuir la resposta fisiologica a |'estres. Aquesta técnica es fonamenta en
induir un estat de relaxacié profunda i calma centrant-se a les sensacions
fisiques, contribuint a millorar I'adaptacid6 dels pacients en contextos

estressants (O'Donnell et al., 2018).

1.6.2.Intervencions grupals en atencidé primaria: Psicoeducacio i

Terapia Cognitiu-conductual

La psicoeducacid, i en particular els grups psicoeducatius, es configuren com
un plantejament eficac per abordar el malestar emocional en el context de
I'atencié primaria (AP). En aquest ambit, hi ha una demanda creixent per
gestionar el malestar causat per situacions estressants, especialment en
pacients que presenten ansietat, depressido o simptomes fisics relacionats i
gue sovint no son derivats a serveis especialitzats ni reben el tractament
adequat (Sanz et al., 2016). Casanas-Sanchez et al. (2018) destaquen que
la psicoeducacido ha demostrat ser particularment efectiva en la gestié de
simptomes depressius lleus i moderats. Aquesta intervencid no només
redueix aquests simptomes, sind que també pot prevenir |'aparicié de

trastorns depressius de major gravetat.

Els grups basats en la terapia cognitiu-conductual (TCC) constitueixen una

solucié practica i eficient per abordar el malestar emocional dins de I’AP.
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Aguesta intervencié, segons Sanz et al. (2016), permet atendre
simultaniament un nombre més ampli de pacients, contribuint a una major
eficiencia en termes economics i humans. Aquesta metodologia combina la
transmissié de coneixements especifics amb una dimensié participativa i
practica, proporcionant un espai segur per a l'expressié de preocupacions, la

resolucid de dubtes i el suport emocional (Sanchez-Garcia, 2014).

Casanas-Sanchez et al. (2018) plantegen una intervencié grupal efectiva en
I’'ambit d'atencidé primaria. Aquesta intervencié combina la psicoeducacié amb
tecniques propies de la TCC i es desenvolupa en tres fases. La primera fase
se centra en ampliar els coneixements del pacient sobre el trastorn, fomentar
la consciéncia sobre la seva situacié actual i aprofundir en el coneixement
personal. La segona fase promou l'adopcié d'habits de vida saludables i
I'establiment d'objectius especifics mitjancant la técnica SMART. I finalment,
la tercera fase aborda la gestié de situacions critiques, utilitzant técniques de
resolucié de problemes, activacié conductual i relaxacid a través del control

de la respiracid.

Domhart i Baumeister (2018) afirmen que els grups basats en la TCC també
s’han usat amb éxit per abordar trastorns adaptatius, demostrant ser efectius
per disminuir els simptomes d'ansietat i depressié en pacients amb aquest
tipus de trastorns. Segons Sanchez-Garcia (2014), aquests espais terapeutics
no només contribueixen a la millora de la qualitat de vida dels pacients, sind
gue també ofereixen una oportunitat Unica per fomentar el suport grupal i la

resiliencia emocional.
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