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Nou qiiestionari sobre les pressions socials cap
a l'aparenca per a adolescents

Investigadors de la UAB han analitzat un qlestionari
sobre les pressions socials i culturals dels mitjans de
comunicacié cap a un ideal de bellesa, la
interioritzacié d'aquests ideals en adolescents aixi
com les preocupacions pel pes i els trastorns
alimentaris. L'estudi aporta una nova versio del
questionari que podra ser utilitzada adolescents del
estat espanyol.
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Aprenentatge col-laboratiu per millorar la
redaccié académica

Nous metodes per a qué els estudiants incorporin la
veu del autor en els seus escrits academics.
L'aprenentatge col-laboratiu, la revisié mitua entre
estudiants i professors i el feed-back entre iguals
serveixen als estudiants per a millorar la seva
escriptura académica. A la vegada, aprenen a revisar
els textos dels altres i els propis. Els estudiants han
quedat molt satisfets amb I'experiéncia.
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Existeix un perfil psicologic dels esportistes de
risc?

La Percaga de Sensacions és un tret de la
personalitat relacionat amb la disposicié a prendre
part en activitats fisiques i socials arriscades només
pel plaer de fer-les. Un equip d'investigadors de la
UAB ha fet una revisio de la literatura existent per
descobrir si els qui practiquen esports amb diferent
grau de risc difereixen també en aquest tret de la
personalitat.
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La interactivitat i la identificacio en els
productes de ficcié

Segons un estudi d'investigadors de la UAB, la
interactivitat en el consum de productes de ficcio té
conseqiiéncies emocionals i cognitives: convida a la
projeccio del jo i incita a la autoconsciéncia, i aquest
protagonisme de l'usuari estreta el seu vincle amb el
missatge i els seus components.
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02/2012 - Intervencié primerenca en psicosi, un indici d'esperanca

El prondstic de la psicosi pot canviar en gran mesura en funcio de si és tractada
precocment o no: les psicosis tractades tardanament presenten major resisténcia
als farmacs i aparicié d'anormalitats cerebrals més pronunciades. Per aixo,
aquesta malaltia considerada fins fa poc de molt mal prondstic, albira un indici
d'esperancga: si es detecten els casos psicotics i les primeres crisis rapidament,
I'evolucié de la malaltia pot ser millor. Investigadors de la UAB han estudiat
I'estat de la qiiestio en la detecci6 i el tractament de la psicosi i presenten les
justificacions per advocar per una deteccié i intervencié primerenques de la
malaltia.
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Els trastorns de I'espectre psicotic presenten un curs cronic i episodic que provoca
alteracions en totes les arees de la vida i generen importants graus de discapacitat,
pérdua de funcions psicosocials, grans costos economics, una comorbiditat considerable i
patiment tant per als pacients com per a les seves families. Tot i que els tractaments
farmacologics i psicosocials han ajudat a alleujar els simptomes i millorar la qualitat de
vida, en molt poques ocasions s'aconsegueix una recuperacio satisfactoria a nivell
psicologic i funcional.

Investigadors del Departament de Psicologia Clinica i de la Salut de la UAB han realitzat
un estudi de I'estat de la questidé del paradigma de deteccid i intervencid primerenca en
psicosi, els seus conceptes basics i justificacid. L'estudi inclou també una revisio dels
principals programes de deteccio i intervencié primerenca en psicosi per proporcionar una
visio general dels enfocaments psicoterapéutics actuals en psicosi incipient.

Durant els Gltims 15 anys, I'optimisme creixent sobre la possibilitat de millorar el
pronostic de la psicosi i alterar amb aixo el tradicional curs negatiu de la malaltia, ha
produit una reforma substancial en la practica clinica i en el desenvolupament
d'estratégies d'intervencié primerenca en molts paisos. D'aquesta manera, el
desplagcament del focus d'atencié des de les fases estables o residuals de la psicosi cap als
inicis de la mateixa esta suposant una seérie d'innovacions i avengos, tant en I'avaluacio i
diagnostic, com en les modalitats terapéutiques, i en la consegiient reordenacié dels
serveis assistencials.

Els estudis epidemiologics més recents han mostrat que els pacients amb major durada
de la psicosi sense tractar tenen pitjor resposta al tractament farmacologic, major
severitat de simptomes i pitjor funcionament global. D'altra banda, els estudis de
neuroimatge també indiquen que un periode prolongat de malaltia no tractada produeix
anormalitats estructurals cerebrals més pronunciades. Es per aix0, que la detecci
primerenca en psicosi té com a objectiu reduir la demora del tractament per millorar el
pronostic i reduir la severitat del trastorn.

La detecci6 primerenca i I'aplicacié del tractament especific més eficag per a cada fase
inicial del trastorn son dos elements que diferencien la intervencié primerenca de les
formes habituals d'assisténcia actuals. Cada vegada hi ha més grups a tot el mén
establint programes clinics i iniciatives d'investigacié centrades en la psicosi primerenca.
Cadascun d'aquests programes té caracteristiques particulars i trets propis pel que fa a
les modalitats de tractament o els instruments d'avaluacid, pero la majoria té una série
d'elements i objectius en comu: a) detectar de manera precog nous casos, b) reduir el
periode de temps des que el pacient presenta una simptomatologia clarament psicotica
fins que rep un tractament adequat, i ¢) proporcionar un millor i continu tractament en el
"periode critic" dels primers anys de la malaltia.

En el context de la prevencio i intervencié primerenca, el treball amb la familia pot ser
crucial, ja que els familiars son els principals cuidadors informals i sén una part
fonamental per a la recuperacié del pacient. La majoria d'intervencions familiars ofereixen
psicoeducacio i/o terapia familiar que ajuden a desenvolupar estrategies d'adaptacio i
afrontament, disminuir I'estrés i la carrega a llarg termini, aixi com millorar la
comunicacid i resolucié de problemes.

Els programes d'intervencié en la psicosi primerenca estan habitualment formats per
equips interdisciplinaris que proporcionen una amplia série de serveis integrats que solen
incloure psicoeducacié, maneig clinic de casos i intervencions grupals. Les intervencions
especifiques inclouen generalment farmacoterapia, maneig d'estres, prevencio de
recaigudes, suport i rehabilitacid social i laboral, aixi com terapia cognitiva i familiar.

Donada la complexa etiologia i manifestacio clinica de la psicosi, els tractaments per a
persones amb psicosi incipient han de ser adaptats individualment a les necessitats
especifiques en lloc d'aplicar-los homogéniament a tots els pacients per igual.

El desafiament actual en I'aplicacié d'intervencions a la psicosi primerenca consisteix en:
1) aconseguir adaptar les modalitats de tractament que ja han demostrat la seva eficacia
en les fases estables i residuals de la malaltia als inicis de la mateixa; 2) integrar i
desenvolupar noves formes de terapia que s'adaptin a les caracteristiques especifiques de
cadascuna de les fases inicials de la psicosi (fase prodromica o d'alt risc, inici de la psicosi
o primer episodi de psicosi i "fase critica" o postcrisi), i 3) adequar els tractaments de
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manera individual en comptes d'aplicar de forma homogénia.
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