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CAS Ne2: 8.
SEXE: masculi.
EDAT: 10a. 8m.

METODE UTILITZAT: penjament.

F: 65-13-18,2 (Trastorns del control d‘esfinters. Trastorns de la conduc-
ta 1 el caracter, Suicidi).
E: 9,1 (Psicoética borderline no clinica).
N: 0 (QI: 100
E: 2-7,3-7,4-8,1 (Trastorns de 1°embaras. Abséncia perllongada del
pare., Influéncies parentals pertorbadores., Mort d4’un
parent del nucli familiar),

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuvades amb el nen i amb la mare).

Fill aGnic. Part prematur als 6 mesos 12 dies a causa d'un accident
de circulacié; va estar a la incubadora durant 2 mesos. No hi va haver
retard psicomotor, encara que va tenir problemes en l’alletament artificial,
Ja que segons la mare només volia el biberé amb llet freda. Als tres mesos
d‘edat'el pare, durant una discussié, es va enfadar 1 el va 11énqar d’una
taula a terra, trencant un cendrer i provocant~1i una ferida al cap. Dels 6
als 18 mesos es déna copets de cap amb els objectes durs. Maltractaments i
agressions continuades dei pare, i amenaces de tirar-lo per la finestra. Als
4 anys es va enfilar a‘la finestra amb intencié de tirar-se, 1 el pare el va
agafar. Enuresi nocturna primadria. El nen la interpreta com el resultat d'un

cop de‘peu del pare a la regié lumbar, que va provocar hematuria 1 va
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requerir exploracié medica. Actualment éc agressiu a casa, amenaga amb
matar-ese 1 matar-los i fa poc va penjar-se amb el llengol del seu 1lit. Des
de la mort de l’avi ara fa un mes, s'ha agreujat la seva simptomatologia.
. Personalitat amb fantasies persecutéries agressives 1 utilitzacié de la

dissoclacié amb molta freqiiéncia. Pensament ric perdé poc estructurat.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: de moment el segueixen.

ANTECEDENTS: ja citat anteriorment.

RECIDIVES: no.
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CAS N2: 9.
SEXE: masculi,
EDAT: 1lla. 2 m.

METODE UTILITZAT: Defenestracié.

F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Transtorns de la conducta i
del caracter. Suicidi),

E: 7,1 (Bstructura psicopaﬁica—oaracterial).

N: 0,1 (QI: 93)

E: 7,2 (Ambient desestructurant).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i amb el nen).

ks el tercer de sis germans; el petit té 14 mesos, Els pares
regenten un restaurant, i poden ocupar-se poc dels fills. Aquests dinen i
sopen al restaurant, i després4se’n van a casa sols. Des de molﬁ petit, no
ha vist el perill;'a la guarderia, quan tenia 3 anys, Jja havia cremat
objectes, s'havia llancat des de dalt d“un armari. Actualment el veuen amb
una inquietud constant, es baralla, diu mentides. Té pocs amics, i els perd
facilment. Un dia, en arribar del restaurant, va discutir amb el.germa gran
1 es va tirar per la finestra de casa, que és un segon pis. Va estar
ingressat amb commocié cerebral i diverses fractures. Funcionament mental
amb‘ﬁolta dependéncia, poca capacitat d’introspeccié, jo débil,ntendéncia a

la derivacié dels impulsos cap a 1'accié. Pensament magic.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: VAn a tres entrevistes i desapareixen.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.

100



CAS N2: 10.

SEXE: femeni.

EDAT: lla.  6m.

METODE UTILITZAT: Intent de defenestracié.

F: 7-15-18,2 (Trastorns del';endiment escolar. Trastorns de la integra-

clé social. Suicidi).

E: 4,1 (Histérica).

N: 0,1 (QI:90)

E: 7,1 (Primeres experiéncies i funcié materna insuficientment
estructurants),

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i amb la nena’,

Es la segona de dos germans. Evolucio sense dades significa-
tives. Recorden pocs detalls. Fobia a la foscor. A 1l’escola sempre ha estat
aillada, els nens aquest curs 1li diuen que esta boja, perque inventa
histories grandiloqﬁents i fantasioses. Uns dies abans de 1°intent de
suicidi, un nen de la seva classe va morir d accident i élla va pensar que
hauria de ser ella la morta, 1 explica que és per aquest motiu que va
inteﬁﬁér llengar-se pel balcé de l°escola, perqué no 1l entén ningﬁ. La mare
no comprén‘ res del que passa a la filla, molt poc insight de la vida
emocional i afectiva. Personalitat amb gran tendencia a la dramatitzacios, de

fons histéric.

HESERVANGA DBEL TRACTAMBNT: després del diagnostic, no van a cap entrevista.

ANRTECEDENTS: no. RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne: 11,

SEXE: femeni.

EDAT: 12 a.

MaTODE UTILITZAT: ingestié de farmacs.

F: 7-11-18,2 (Trastorns de 1'area cognitiva i del rendiment escolar.

Simptomes depressius. Suicidi),

E: 4,1-5,2 (Histérica de caracter neurétic. Elements depressius).

X: 0,1 (QI: 90) -

E: 6,3-7,3-8,1 (Institucionalitzacié. Abséncia perllongada de pare i

mare. Preséencia d'un malalt mental en la familia).

T: 5,1-9,1 (Psicoterapia individual. Entrevistes continuades amb noia)
£s la gran de tres germans. El pare va abandonar la familia

quan eren molt petits, 1 van fer canvis de domicilibfrequentment enmig

d‘una gran inestabilitat familiar, La mare és prostituta, 1 fa sis anys

va renunciar als fills, dels quals es van fer carrec els avis matermns.

Com l'avi és alcohdlic, i té trastorns de caracter, fa dos anys, es va

fer carrec dels nens Protecclé de Menors. Retard en 1'aprenentatge.

Actualment no veuen mai els pares,‘i és la Instituci6 qui duu la pacient

a la consulta, perqué dies abans, havia pres farmace en quantitat

excessiva, amb 1'anim de suicidar-se, perqué deia que ningd no

1'estima. Al dia segiient, ho va repetir. Noia amb una personalitat amb

trets depressius, 1 fons de caracter histeric. Jo debil.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: S'aconsella tractament psicoterapic a la

Institucié, que no es va aconseguir de fer. Segueixen entrevistes a

1'Hospital amb continuitat.

ANTECEDERTS: no .

RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 12.

SEXE: femeni.

EDAT: 12a.

M2TODE UTILITZAT: ingestié de farmacs.

F: 3-7-9-18,1-18,2 (Trastorns del son. Trastorns de 1'area cognitiva i
del rendiment escolar. Simptomes d’ansietat. Actes
delictius, Suicidi).

E: 5,2-7,1 (Predomini d’elements depressius. Caracterial).

N: 0 QI: 113)

E: 7,4 (Influéncles parentals pertorbadores, contraproduents, o psico-

titzants).

T: 5,1 (Psicoterapia individual).

s la filla petita d'una familia de tres germans, amb una
dinamica molt alterada: hi ha fortes desavinences entre els pares, la
mare havia amenagat amb suicidar-se en diverses ocasions. La pacient té
mal rendiment escolar 1 dificultats d’adaptacié durant tota 1'EGB. Fa
sis mesos, inicia una conducta alterada : és tot el dia al carrer, va
amb una colla que fumen “porros", beuen , i fan petits atracaments. El
pare no dialoga amb ella, siné que la castiga constantment, 1 aquests
castigs van en augment de dia en dia. El dia de 1 intent de suicidi, el
pare 1°havia castigat semse sortir, 1 a continuacié va ingerir els
farmacs.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: deixEn la psicoterapia, sense avisar, al'cap

de dos mesos,

ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne: 13.

SEXE: masculi.

EDAT: 12 a,

M2TODE UTILITZAT: Electrocucié.

F: 7-13-18,2 (Trastorns de 1l area cognitiva 1 del rendiment escolar.
Trastorns de la conducta. Suicidi)d.

E: 9,1 (Estructura borderline),.

N: 0,1 (QI: 92)

E: 7,4 (Influéncies parentals pertorbadores).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i amb el nen).

Es el gran de dos germans., Des de petit ha estat molt inquiet amb
una evoluclé motriu més aviat avancada., Crisis d’apnea paroxistica fins als
tres anys. Somniléquia. Conducta indiferenciada i actuadora. Agressiu amb
els companys. Fracas escolar els 6ltims tres cursos. Intensa gelosia de la
germana 5 anys més petita. El pare era igual quan era petit, i actualment
manté una conducta molt poc responsable. Renya el nen de forma molt dura, 1
el fill 1l’acusa de no sér conseqiient. La mare se sent desbordada per la
situacié 1i. no sap com actuar. Un dié, despres d’havef—lo renyat a
l’escola, agafa una barra de ferro amb la qual va intentar tocar el cable
d’alta tensié del trem,. al poble on viuen. Funcionament mental que utilitza
el 'pensamenf magic, Fantasies de culpa 1 castig de tipus persecutori.
Actuaoiéloom a fugida d’un mén intern amb intenses ansietats de tipus
psicotic.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Van a 4 entrevistes i no tornEn.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne: 14.
SEXE: femeni.
EDAT: 12a. 1im,
METODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.
F: 14-18,2 (Simptomes somatics. Suicidid.
E: 4,2-9,1 (Histérica de caracter psicétic. Peicética borderline).
N: 0 (QI:@ 114D
E: 7,3-8,2 (Abséncia perliongada del pare. Caracteristiques pertor-

badores del grup familiar).
T: 6,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la nena i amb la mare).

£s la gran de tres germanes. Des dels brimers anys de vida
presenta manifestacions peicosomatiques, com cefalees sense causa
organica, vomits i alguna manifestacié dermatologica. Els pares es van
separar fa cinc anys. La mare va fer un intent de suicidi fa dos anys,
en el qual es va posar el vestit de nivia i va ingerir tot un envas d'un
psicofarmac que 1i havien receptat. La nena va bé escolarment, pero té
dificultats per fer amigues. Té una fantasia "desbordant”, explica
histories molt fora de la realitat, 1 les companyes de 1l'escola la
troben “estranya". Un dia abans de la consulta, va ingerir farmacs
. després d’una discussié amb les germanes. Personalitat amb dificultats
per a metabolitzar 1’ansietat; fa conversié histérica o somatica dels
conflictes. Sembla que la mare utilitza les matelxes vies, 1 no ha pogut
ajudar-la a fer front a 1 ansietat, d’un altra manera més elaborativa.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Mare i filla segueixen entrevistes..
ANTECEDENTS: na.

RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 15,

SEXE: femeni.

EDAT: 12a. 3m.

M2TODE UTILITZAT: Ingestié de psicofarmacs,

F: 7-9-18,2 (Trastorns de 1l'area cognitiva i del rendiment escolar.
Simptomes d'ansietat. Suicidi).

E: 3,2 (beico—paranoide,‘de predomini paranoide).

N: 0,1 (QI: 83

E: 7,2 (Ambient deséstructurant).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i amb la nena).

Es la gran de dues germanes. Sempre ba tingut dificultats
per relacionar-se, sempre timida i1 poc comunicativa, Li va costar molt
1'inici de 1'escolaritzacié. Des d}uﬁ any abans de la consulta, té fobia
escolar, probléma que 1l'ha portada a freqiients enfrontamente amb el
pare, que no entén el problema de la filla. Els pares tenen dificultats
en la seva relaéié de parella i discuteixen amb freqiiéncia, provocant
situacions de gran tensié. Quan va fer 1l'intent de suicidi, va
expressar, enmig d'un estat de gran ansietat, que ho havia fet per no

haver de tornar a l'escola i perqué no la rebutgessin més els companys.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Desapareixen després de 1la primera
entrevista,
ARTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.



CAS Ne: 16.
SEXE: masculi.
EDAT: 12a. 7m.
METODE UTILITZAT: Ingestid d'un coctel de farmacs.
F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Trastorns de la conducta i
del caracter. Suicidi).

E: 7,1 (Caracterial),
N: 0,1 (QI: 98)
E: 7,2-8,1 (Ambient desestructurant. Presencia d'un malalt mental al nucli

familiar),
T: 9,1-9,2-10 (Entrevistes cantinuades els amb pares i amb el nen. Reajus-

tament de 1 ambient extrafamiliar-escola).

ke el fill petit d’una familia de cinc germans. Sempre ha estat
un nen molt inquiet i una mica anorexic. S’ha escapat en diverses ocasiomns
de 1°escola i s"ha accidentat {(cailgudes de la bicicleta, d’'un arbre, va ser
atropellat per un cotxe també en diverses ocasions. No veu el perill. La
mare es troba en tractament psiquiadtric "a causa d’aquest fill". Avia
paterna (que conviu -al mateilx domicili) amb un procés delirant d'enga de la
mort del seu marit. Fracas escolar des de primer d’EGB. Diu que es va
prendre les pastilles perqué pensava que no l’estima ningd 1 només el
renyen., Familia molt desorganitzada 1 poc contenidora. Personalitat amb
forté tendéncia a passar a l’acte, poc estructurada, amb um jo débil.
OBSERVANGA DEL TRACTAMERT: Assisteixen a ocinc entrevistes, a cadescuna de
les quals el nen és acompanyat per un familiar diferent, no pels pares, i
deixen el tractament sense avisar .
ARTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.
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CAS N2: 17.

SEXE: femeni.

EDAT: 12a. 10 m,

METODE UTILITZAT: ingestis de farmacs.

F: 7-14-18,2 (Trastorns de 1'area cognitiva i del rendiment escolar.
Trastorns o malalties somatiques. Suicidi).

.E: 3,3 (fobico-paranoide de caracter psioétic).

N: 0 (QI: 107).

E: 7,4 (Influéncies parentals pertorbadores).

T: 1-9,1-9,2 (Tractament farmacologic. Entrevistes continuades amb els

pares i amb la nena).

65 la mitjana de tres germans. Havia estat una nena passiva
en els primers dos anys de vida. HMolt tranquil.la, no ‘plorava mni
reclamava gaire atencié. Més endavant, va esdevenir callada i
introvertida 1 encara ho continua essent. També ha tingut dificultats
d"aprenentatge des de 1°inici de 1'E.G.B. Els Gltims dos anys havia
presentat, amb certa freqiiéncia, cefalees de tensié sobretot
relacionades amb les.activitats escolars. El dia abans de l'inici del
curs escolar va fer 1'1ntent,. prenent uns farmacs que va trobar é casa.
En _1'estudi de la personalitat es troba manca de céntaote amb la
reélitat, tendéncia a la idealitzacié i a buscar solucions omnipotents,
i idees delirants de tipus perseoufori.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: segueixen el tractament farmacolégic 1 les
entrevistes fins a 1'actualitat.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no.
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CAS No: 18.

SEXE: femeni.

EDAT: 13 a.

M2TODE UTILITZAT: ingestié de farmacs.

F: 7-11-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Simptomes depressius.
Suicidi).

E: 5,2 (Predomini d’elements depressius)

N: 0 (QI: 100

E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Abséncia perllongada del pare).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb mare i amb la noia’.

ks la segona de tres germans. La mare és una persona molt
tensa, que sempre els ha exigit molt 1 ha pogut escoltar poc. La noila es
queixa que mal no s'ha sentit entesa per ninga. El pare va abandonar la
casa un any abans de la consulta, per anar-se'n a viure amb una amant.
Poc temps després, la mare pateix un accident circulatori cerebral i
perd la visié d'un ull., La situvacié a casa, encara ée torna més tensa.
També el seu rendiment escolar disﬁinueix, i fracassa escolarment. Molt
gelosa, sobretot del .germd petit. Una setmana abans de la consulta,
després d'una baralla amb el germd, es pren les pastilles i diu que vol
morir, perqué ningd no l'estima. Personalitat amb trets depressius

clars. Necessitat 1 manca afectiva.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: fan entrevistes durant dos mesos. S aconsella
psicoterapia, que no accepten.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 19,

SEXE: femeni

EDAT: 13a. 2m.

METODE UTILITZAT: Coctel de farmacs.

F: 2~7-10-18,2 (Trastorns de l'alimentacié. Trastorns de 1'area cogni-

tiva. Simptomes compulsius. Suicidi),

E: 3,1-5,2 (beico—pgranoide de predomini fobic ansiés. Elements
depressius).

N: 0 (QI:+103)

E: 7,2 (Ambient desestructurant).

T: 5,1-9,2 (Psicoterapia individual. Entrevistes continuades amb mare).

£s la mitjana de tres fills. Presenta anoréxia des del primer
any de vida. Alimentacié amb biberé fins més enllad dels tres anys.
Temperament 1nquiet. Onicofagia, Trastorns de 1'aprenentatge de tipus
disléxic, detectats als set anys, que varen requerir tractament
reeducatiu., Els pares regenten un bar-restaurant, i sén fora de casa tot
el dia, arriben a les onze de la nit. Els fills s'han de preparar el
dinar i sopar. El dia de 1 'intent, havia discutit amb la mare, i va fer
una carta de comiat a un noi amb el qual sortia 1 que 1i havia comunicat
la seva intencié de deixar-la. Personalitat depressiva, amb sentiments
d“inseguretat 1 abandonament. Manca afectiva.
.OBSERVANQA DEL TRACTAMENT: Inicia una psicoterapia que abandona al'oap
de dos mesos de tractament. La mare continua anant a les entrevistes.
ANTECEDENTS: no. |

RECIDIVES: no.
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CAS N2: 20.
SEXE: femeni.
EDAT: 13a. 2m.

MTODE UTILITZAT: Ingestis de farmacs.

F: 7-11-18,2 (Trastorns de 1'area cognitiva 1 del rendiment escolar.
Simptomes depressius. Suicidi).
E: 4,1-9,1 (Histérica de caracter neurdétic. Borderline).
N:.l QI: 700
E: 8,2-9,1 (Caracteristiques pertorbades del grup familiar. Nivell soécio-
economic greument deficitari),

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la nola i amb els pares).

£s la tercera de quatre germans. Situacié familiar amb mancances
greus, econdmiques i afectives. Des de petita ha estat nmolt pel carrer.
Fracas escolar total des de fa dos anys; ha deixat d’anar a 1‘escola. Si no
fan el que vol, amenaga 1 pega a la germana petita. Fa un any que amenaga
que es suicidara. Una setmana abans de la consulta, va demanar de fer umna
excufsié a‘Halloroa, que organitzava él barri, 1 1li ho van negér. Poques
hores després va fer 1°intent, prenent 28 pastilles en total. Personalitat
amb components psicétics-borderline, i trets de tipus histéric.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Segueixen entrevistes espalades durant 6 mesos.
Després de tres anys de la ©primera consulta, torna demanant
tranquil.litzants 1 dient que s’ha casat. No torna.

ANTECEDENTS: no. RECIDIVES: no consten.
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CAS No: 21.
SEXE: femeni.
EDAT: 13a. 8m.
MeTODE UTILITZAT: ingestié de farmacs.
F: 15-18,2 (Trastorns de la integracié social. Suicidi’.
E: 3,2-5,2 (Foblco-paranoide, Elements depressius)
N: 0 (QI:111)
E: 7,2 (Ambient desestructqrant)
T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i1 la noia)

ks la gran d'una familia de tres germans. Als sis mesos de vida
inicia una anoréxia pertina¢ que va durar fins als set anys. Tuberculosi
pulmonar als 4 anys. Sempre molt responsable, bona estudiant; els pares
s ’han refiat molt d’'ella ja que, a més, els altres germans han sofert
problemes de salut que han acaparat la seva atencié 1 dedicacié."Ha fet
que penséssim que no ens necessltava tant com el altres fille". L intent va
cer després que una amiga intima la deixés, Va comengar a sentir-se sola,
insegura i a pensar que a casa mai no 1li donaven la raé i1 que tothom 1i
anava en contra, Fa esforgos per a mantenir una bona adaptacié a Ies
entrevistes, anul.lant o negant tot al}é que pugul sorgir de protesta o
malestar. Manca d“identitat, ansietats persecutéories, Jjuntament amb
sentiments depressius ..
OBSEhVANQA DEL TRACTAMENT: A través de les entrevistes, que vén continuar
al llarg de sis mesos, es van poder modificar alguns aspectes de la
dindmica familiar, de forma que la pacient ocupés el lloc que li pertanyia
com a filla. Després d’équests sis mesos, no van tormar.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.



CAS N2: 22.
SEXE: femeni.
EDAT: 13a. 9m.

M=TODE UTILITZAT: es vol tirar a la via del tren i una amiga la n’aparta.

F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Trastorns de la conducta i
del caracter. Suicidi).
- E: 3,1-6,2 (Fobico-ansiés. Predomini d'elements depressius).
N: 0,1 (QI: 93)
E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Abséncia perllongada o total de pare o
mare) .
T: 5,1-9,2 (Psicoterapia individual. Entrevistes amb els pares).
ks la petita de tres germans. Molt passivé el primer any de
vida, i després molt inquieta. Els pares la lligaven perqué no s’escapés,
quan sortien. La va afectar molt la mort de 1l°avia materna, que és qui
s'havia ocupat d’ella. Deia que la veia per tot arreu. Els pares consulten
perqué segons ells no obeeix ni es comporta bé, protesta per tot i no va bé
en els estudis. El pare té un concepte molt rigid del que és el bon
comportament 1 1°obligacié, concepte que intenta imposar a la filla.

Sentiments depressius 1 d’autodesvaloracié en la nola.

OBSERVAN¢A DEL TRACTAMENT: fa 18 mesos de 1la consulta, 1la nena
continuasegueix en psicoteradpia, pero els pares no venen a les entrevistes,
ANTECEDENTS: no consten.

RECIDIVES: no



CAS No: 23.
SEXE: femeni.
EDAT: 13a. ©m.
MaTODE UTILITZAT: combinat de farmacs.
F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar., Trastorns de la conducta,
Suicidi).

E: 7,1 (Caracterial).
N: 0 (QI: 100
E: 7,2 (Ambient desestructurant).
T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la noia i els pares).

£s la més gran de tres germans. Durant els 3 primers anys de vida
~en varen tenir cura els avis materns 1 uns oncles, perqué els pares
treballaven. La noila recorda haver vist discutir sempre els pares, "a casa
no somriuven mai, sén molt poc afectuosos". L’escola informa que té un mal
rendiment escolar i que es mostra com una nola més gran en les seves
actituds i manera de vestir. Poques setmanes abans de 1°intent, va fugar-se
de casa amb el nol amb qui sortia (varen anar a Astaries) i amb qui
portava una vida afectiva turbulenta . L intent de suicidi apareix quan el
noi amenaga amb deixar-la. Els pares se senten impotents per a contenir les
actuacions de la filla. Poce dies després, es descobreix 1l existéncia d’un
eﬁba;és de poques setmanes. La noia té una personalitat poc diferenciada,
sensé capacitat d’intraospeccié , i molt immadura, que contraatavamb la seva
actitud beeudo—adulta, la qual podria ser qualificada com una “"fugida cap a
endavant" .
OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: van a sis entrevistes 1 desapareixen.
ANTECEDERTS: no.

RECIDIVES: nao.
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CAS Ne2: 24.

SEXE: femeni.

EDAT: 13a. Om.

M&TODE UTILITZAT: ingestidé psicofarmacs.

F: 7-11-18,2 (Trastorns de 1 area cognitiva i del rendiment escolar. Simp-
tomes depressius., Suicidi).

'E: 5,2-7,1 (Predomini d’elements depressius. Caracterial).

N: 0 (QI: 100) '

E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Abséncia del pare).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la mare i la noia),

ks la quarta filla en una familia de cinc germans. Quan la
pacient tenia quatre anys, els pares es van separar, 1 ella va anar interna
a un col.legi. Des d’aleshores, ha anat a casa alguns caps de setmana i
vacances. Sempre hi han hagut problemes econémice i1 de relacié a casa, la
mare sempre tensa 1 carregada de feina, amb poc temps per dedicar als
fills. Té una sola amiga, per la qual es deixa dominar, ja que, segons diu,
té por que la deixi. Va desencadenar l;intent de suicidi el fracas de les
relacions amb un noi. Diu que no val la pena viure si ningi no l’eétima. Ja
feia unes setmanes que la veien deprimida. Mostra gran necessitat 4’ ésser
atesa, amb sentiments de dependéncia 1 de manca afectiva, Trets depressius.
Difiéultat per a tolerar 1l ansietat 1 tendéncia a derivaf—la cap a
l’actuacié.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: wan a tres entrevistes i desapareixen.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.



CAS Ne: 25,

SEXE: femeni.

EDAT: 13a. 10m.

M2TODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.

F: 2-7-10-11-18,2 (Trastorné del menjar. Trastorns de 1'area cognitiva i del
rendiment escolar. Simptomes compulsius, Simptomes de-
pressius. Suicidi).

E: 65,2-6,1 (Predomini d'elements depressius, Obsessiva caracter neurdtic>.

N: 0 (QI:100)

E: 7,2-8,2 (Amblent desestructurant. Caracteristiques pertorbades del grup

familiar).

T: 5,1 (Psicoterapia individual)

£s la petita de dues germanes. Les ha criades 1'avia perquée la
mare treballa tot el dia. Un any abans de la consulta, la mare fa sofrir uma
extirpacié de mama degut a una neoplasia. El pare presenta una
simptomatologia obsessiva clara. Els pares estan en desacord permanent
respecte a 1les filles, 1 en les seves relacions wmatrimonials estan
desavinguts. Anoréxica des de petita; ara, no menja de dia, 1 de nit es
llevé*a menjar. Rituale obsessius amb el menjar. Un dia al col.légi 11 van
dir que hauria de canviarrd'escola, i1 va arribar a casa 1 es va prendre
barbiturics. Diu que res 11 surt bé i que no vol viure. Personalitat amb
trets depressius accentuats 1 defenses obsessives, amb utilitzacié de 1la
dissociacié com a defensa.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Deixa la psicoterapia al cap de 7 mesos.

ANTECEDENTS I RECIDIVES: no.
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CAS N2: 26,
SEXE: femeni.
EDAT: 13a. 11m.

MiTODE UTILITZAT: pren psicofdrmacs

F: 7-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Suicidi).

E: 7,1 (Caracterial),.

N: 0,1 (QI: 95

E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Abséncia +total del pare per mort).

T: 8,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la noia i amb la mare).

ks la tercera de 4 germans. Va néixer als set mesos d’embaras,
amb 2,500 kg de pes. Molt passiva fins als 2 anys; en que “namés menjava 1
dormia". Tres anys abans de la consulta, el pare havia mort de cirrosi
hepatica; dos anys després mor 1l°avia materna, que se n’'havia ocupat quan
era petita. Des de fa un any ha comengat a fracassar escolarment {(quan
havia seguit normalment els cursos anteriors) i a enfrontar-se a la mare.
Es queixa que aquesta no la compren, i que el pare si que la comprenia. La
mare reconeix que no té paciéncia i que 1li pega sovint, perque ella mateixa
esta nerviosa. L intent de suicidi va succeir després d’una forta discussié
émb la mare, Diu: "d° aquesta manera no vull continuar vivint, perque aixo
no éé tenir una familia".
| El dialeg entre la noia i la mare és un constant fer-se retrets
l’una a l’altra sense possibilitat d’aprofundiment. La noia mostra una
personalitat que busca en 1 actuacié la soluclé dels problemes, sense

pensar, 1 per tant eense poder tolerar gaire 1l’ansietat.
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OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Venen a 5 entrevistes i desapareixen.

ANTECEDERTS : no.

RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 27.

SEXE: masculi;

EDAT: 14a. 1m,

M2TODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.

F: 6-7-13-18,2 (Problemes de la parla i del llenguatge. Trastorns del
rendiment escolar. Trastorns de la conducta 1 del ca-
racter. Suicidi).

E: 5,4-9,1 (Malenconiosa de caracter psicotic., Borderline).

N: 0 (QI: 100

E: 7,1 (Primeres experiéncies 1 funcié materna insuficientment es-—

tructurants.)

T: 5,1-9,2 (Psiootérapia individual. Entrevistes continuades amb pares).

Es el gran de dos germans. Quan ell va néixer, la mare estava
en una profunda depressié per la mort del seu pare, per la qual va
requerir tractament psiquiadtric. El nen era bastant passiu, fins que va
iniciar la deaﬁbulacié, moment en el qual va comengar a ser hiperactiu.

L'inici de la escolaritat va ser dificil, ja que 1li va costar adaptar-se

1 separar-se de la mare (als quatre anys). La simptomatologia actual és:

quequelig, petits furte a casa 1 conducta agressiva. No té pors, provoca

_por en els altre nens, com una manera de no tenir-ne ell. Quinze dies

abans de la consulta, després d‘una discussié amb la germana 1 1'avia,

fa“l'intent de suicidi, plé de rabia per que se sent tractat
injustament. Personalitat amb nuclis psicétics no clinics, manca de
control de les emocions, Nuclis malenconiosos.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: El segueixen dos mesos i abandonEn.

ARTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten
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CAS N2: 28.

SEXE: masculi.

EDAT: l4a. 2m.

METODE UTILITZAT: Tallar-se les venes.

F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Trastorns de la conducta i
del caracter).

E: 7,1 (Psicopatica-caracterial).

N: 0,1 (QI: 90

E: 3,3-7,2 (Epilépsia., Ambient desestructurant).

T: 1-9,1-9,2-10 (Tractament farmacolégic. Entrevistes continuades amb el
noi 1 amb els pares. Reajustament de 1’ambient extrafamiliar).

ks el gran de quatre germans. Esta en tractament amb

anticomicials per un focus irritatiu cortical en la regié temporal

esquerra. Consulten per primer cop, als 13 anys, per conducta psicopatica,

s escapava de classe, robava nmtoé,'i en aues ocasions va accidentar-se,.

Els pares responien amb tensié, violéncia i castigs cada cop més forts,

tancat-lo a casa i fins 1 tot lligant-lo. Fracas escolar des de 5ékd’EGB .

Als 14 anys, enmig d’'una escalada de relacions violentes, després d’una

discussi6 amb el pare es tamcad al lavabo, i es falla les venes del brag.

Ingressa en un Centre Hospitalari, on es van reorientar els estudis,

1'actitud familiar, 1 el tractament. Personalitat‘amb tendéncia a derivar

els impulsoé cap a l’accio., Jo debil, amb poca capacitat d’introépeccié.

OBSERVAN¢A DEL TRACTAMENT: S’ha fet un seguiment llarg, fins als 20 anys.

La éonducta es va anar establlitzant, desapareixent el comportament

pslcopatic .

ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no.
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CAS No: 29.
SEXE: femeni.
EDAT: 1l4a. 2m.

HETODE UTILITZAT: coctel de farmacs.

F: 2-3-11-18,2 (Anorexia. Insomni. Simptomes depressius. Suiecidid

E: 2,1-5,2 (Estructura immgdura regressiva, de predomini ansiés. Elements
depressius),

N: 0 (Q1:115)

E: 7,3-8,1 (Mort del pare. Mort d’un germa.)

- T: 5,1-9,2-10 (Psicoterapia individual. Entrevistes continuades amb la

mare. Reajustament de 1’ambient extrafamiliar).

Bs la petita de cinc germans. Va néixer dos anys dqsprés de 1la
mort d’una germana, 4que va morir als 3 mesos, segons diuen, de mort
sobtada. Els primers mesos de vida de la pacient, van estar molt angoixats,
pendents de la seva .salut. Quan ella tenia set anys, va morir el seu pare,
repentinament, d’un infart de miocardi. Aquest fet va marcar un canvi brusc
en el seu caracter: de ser uné nena alegre, extrovertida, va passar a ser
una nena trista, amargada, "sempre posava el no per davant". Sempre bon
rendiment escolar. El curs en el qual consulten, havia oomenqat‘a angoixar-
se sensé motiu, per les qualificacions escolars. Actualment, ella és
l’4nica filla que viu a la casa, ja que tots els germans s’han casat o
viven fora. Pren una actitud regressiva amb la mare, s’enfada si aquesta
surt de casa 1 acapara la seva atencié. Comenta sobre 1 intent: "vaig

prendre les paetilleé perqué em volia morir. Tot em sortia al revés,
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pensava que DO m’ estimaven, sentia rabla per tot. La casa se’'m fa trista,
fosca, m agradaria més alegria, més llum', Personalitat amb aspectes
regressius, d’identificacié amb una nena petita, Intent d’evadir els

conflictes perqué no pot tolerar 1l ansietat que 1i poden provocar. Fons

depressiu.

‘OBSERVANqA DEL TRACTAMENT: Al cap de cinc mesos abandonen el tractament.

ARTECEDENTS: no.

RECIDIVAS: no consten.
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CAS R2: 30.
SEXE: masculi.

EDAT: 14a. 2m.

¥&TODE UTILITZAT: Se’l troben enfilat a la barana del balcéo,

F: 0-18,2 (Simptomes d'ansietat. Suicidi).

E: 3,2 (Fébic paranoide)

N: 1 QI 77

E: 7,3-7,4 (Abséncia total de la mare. Influéncies parentals pertorbadores)

T+ 5,1 (Psicoterapia individual)

La seva mare mori als lim. del nen. Van tenir cura d’ell i de
la seva germana (que és tres anys més gran que ell) l1l'avia i la tia
paternes, que vivien en un poble, les quals, segons el pare‘ y no els
tractaven bé, els donaven begudes alcohdéliques, 1 anaven mal
alimentats.Dos anys després, el pare es va tornar a casar 1 es va endur els
fills. Retard en l’aparicié de la parla. Asma bronquial des dels 2 anys
fins als 8: Actualment, fracas escolar, malsons, fébies accentuades ,
comportament  agressiu. Pensament concret, per moments, asimbélic,
Distorsions de la percepcié. HNivell intel.lectual influenciat per aquest

tipus de pensament.

OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: Fa 8 mesos, 1 continuen venint.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 31.
SEXE: femeni.
EDAT: 14a. 2m.

METODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.

F: 7-11-18,2 (Trastorns'del rendiment escolar. Simptomes depressius.
Suicidiy.

E: 5,2-7,1 (Predomini d’elements depressius. Caracterial).

N: 0 QI: 100D

E: 7,3-7,4 (Abséncia del pare per mort. Influéncies parentals pertor-
badores)

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la noia i amb la mare).

ks la filla petita, té un germd de 19 anys. Onze mesos abans
de la consulta, el pare va morir d'una afeccié cardiaca. La pacient
havia estat una nema dificil 1 capriciosa, segons la descriu la mare.
Té fracas escolar a partir de 6é& d'EGB. D'enca de la mort del pare,
l'ambient a casa és molt tens, manca un diadleg comprensiu; o bé estan
tristos, o bé actuen, per exemple amb baralles i pegant a la noia. La
hare va trobar una feina que 1i exigeix passar dies fora de casa. la
noia‘va prendre diners a casa, 1 quan la van descobrir, 11 vén pegar
entre la mare i el germd. A continuacié va fer 1'intent de suicidi. Diu
que no‘vol viure en aquestes condicions, perqué no l'estima ningi. El
pare era 1'Onic que 1l'entenia, i vol anar a trobar-se amb ell. Situacié
familiar caética, amb la mare desbordada entre els seus propis problemes

i els de la filla. Noia amb trets depressius, que no ha pogut (ni se
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1‘ha ajudat) a el.laborar la mort del pare. Tendéncia a actuar quan

1’ansietat la desborda. Pensament concret, amb restes de pensament

magic.

OBSERVANGA DEL TRACTAMERT: només van al procés diagnostic, 1 no
segueixen el tractament proposat.
ANTECEDENTS: no existeixen.

RECIDIVES: no consten,
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CAS Ne : 32,
SEXE: femeni.
EDAT: 14a. 3m.
METODE UTILITZAT: Coctel de farmacs.
F: 3-7-13-18,2 (Trastorns del dormir. Trastorns del rendiment escolar.
Trastorns de la conducta 1 del caracter. Suicidi),

E: 3,2-7,1 (Fobico-paranoide, de predomini paranoide. Caracterial).
N: 0,1 (QI: 98)
E: 7,1-8,2 (Primeres experiencies i funcié materna insuficientment es-

tructurants. Caracteristiques pertorbadores del grup familiar).
T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i amb la noia).

és la gran de tres germans. De petita era molt "docil", mai

nova donar problemes, se n'anava amb qualsevol persona. Els pares tenien
un bar en una ciutat anglesa, 1 la tenien, fins que va fer els 12
mesos, tancada en una cambra contigua al bar, sense gaire atencions.
Actualment, ha ocanviat la seva conducta a 1°extrem contrari: protesta
per tot, es fuga de casa, fa campana a l'escola. Un dia es va pegar amb
una noia al carrer perqué segons ella, la mirava massa insistentment,
Pren decisions sense pensar; si vol quelcom, ho bha d aconseguir com
sigui. Dificultats per conciliar el son, somnilédquia, Ha canviat tres
cops d’escola en poc temps, perqué cap no era del seu gust. Personalitat
amb.’forta tendéncia a 1 actuacié, utilitzaclé de 1la idenﬁificacié
projectiva de forma massiva, sentiments persecutoris.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: després de l'exploracié i dues entrevistes,
no tornen, |
ARTECEDENTS: na.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Xe: 33.

SEXE: femeni.

EDAT: 14a. 5m.

MATODE UTILITZAT: ingestié de farmics.

F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Trastorns de la conducta i

del caracter. Suicidi).

E: 3,2 (Fobico-paranoide de predomini paranoide).

N 0,1 (QI: 90

B: 7,1-7,2 (Primeres experiéncies i funcié materna insuficientment es-
tructurants. Ambient desestructurant).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la noia i amb els pares),

£s la filla petita d'una familia de set germans; els tres grams
son casats. No hi ha dades dels antecedents evolutius, pérqué els pares no
recorden gairebé res de la seva infancia. Sempre ha estat molt timida, amb
dificultats per a contactar amb altres nenes de la seva edat. Ses sent conm
un destorb per als de casa seva, “"sempre em fan crits, em fan callar, no
puc donar una opinié, no em sento compresa, no hi ha dialeg". Troba
defectes a les amigues, cap no 1li agrada, 1 a la vegada creu que la
critiquen i no la volen. Va prendre les pastilles perqué "ja no podia viure
més en aquesta situacié, és inaguantable". Els pares no tenen consciéncia
dei;problema, no accepten el tractament psicoterapic que se;ls proposa,
creuen qﬁe apuntant-la a un "esplai" ja serd suficient. Personalitat amb un
Jo débil, aillament i desconnexié. Fantasies persecutéries.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: van a dues entrevistes i desapareixen.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne:34..,

SEXE: femeni.

EDAT: 1l4a. 6m.

MATODE UTILITZAT: disparar-se un tret d’escopeta al crani.

F: 18,2 (Suicidi).

E: 5,2 (Elements depressius)

N: 0 (QI: 118)

E: 7,3-7,4 (Abséncila perlliongada del pare. Influencies parentals per-

torbadores)

T: 65,1-9,2 (Psicoterapia individual. Entrevistes continuades amb pares)
£s la gran de dos germans. Quan va néixer, i durant el primer

any de vida, la mare era tractada psiquiatricament per una depressi6. El

pare, degut al seu treball, practicament nao viu a caéa. La pacient ha

estat interna en un col.legi des dels 10 anys. La mare manté amb ella

una relacié sobreprotectora, ambivalent i gairebé simbiotica. Un dia va

animar la mare pefqué sortis, 1 en quedar-se sola a 6asa va fer

1'intent de suicidi, Va ser ingressada i es va recuperar sense gaires

seqiiel.les, Inicia una psicoterdpia, 1 al cap de tres mésos, durant un

cap de setmana, realitza un altre intent, aquest cop prenent farmacs .

Personalitat amb un fons depressiu, no gaire accentuat. Aspectes de la

personalitat fortament dissociats. Conflictes familiars en el matrimoni,

i aﬁb 1 avia paterna. Actuacio d’aquests conflictes per part de la noia,

dissociadament, a través de 1l intent.

OBSERVANGCA DEL TRACTAMENT: ha seguit la psicoterapia fins a 1l'actualitat

(un any) sense abandonar-la.

ANTECEDENTS: no n’hi ha.

RECIDIVES: ja consignada, amb ingestié  de farmacs,
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CAS No: 35,

SEXE: femeni.

EDAT: 14a. 10m.

MsTODE UTILITZAT: Ingestié de psicofarmacs. Segon intent: llangar-se al

metro.

‘F: 2-11-18,2 (Anoréxia. Simptomes depressius. Suicidi).

E: 5,2-9,1 (Preddmini d'elements depressius. Borderline).

N: 0 (Ql: 128)

E: 7,1 (Primeres experiencies i funcié materna insuficientment
estructurants).

T: 1-5,1-9,2 (Tractament farmacolégic. Psicoterapia individual. Entrevistes

anb els pares),

ts la mitjana d'una familia de tres germans. Varen consultar per
simptomes depressius, trietesa,‘ganes de plorar 1 anoréxia, apareguda feia
un mes 1 mig. En el primer any de vida, va presentar vomits reiterats,
sense que trobessin una causa organica. Enuretica nocturna fins als 7 anys.
En el periaode de 1la laténcia, 1la descriuen com una nena amb un
comportament "“ideal", perd amb temors fébics variats, respecte a la seva
seguretat i la dels pares. Uns mesos abans de la consulta, comenca a
maﬂifestar una gelosia intensa, acusa els pares de no ocupar—sevd’ella, els
controla‘tot el que fan. No aconsegueix tenir amics. Agredeix els pares.
L’anoreéxia s’accentua. Inicia una psicoterapia individual, 1 al cap de sis
mesos, fa un intent de suicidi, prenent de cop els farmacs que se 11 havien
receptat. Va caldre ingressar-la 1 en sortir de 1'Hospital fa un segon

intent tirant-se a la via del Metro. A 1'ultim moment s’aparta i es lesiona



una cama, que se 11 va haver d’amputar a nivell del genoll. Personalitat

amb trets depressius. Forta tendencia é la dissociacié.

OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: El segueix fins al segon intent de suicidi.
Després es continua tractant a 1’Hospital on la van atendre.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: Ja consignada.
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CAS No: 36,
SEXE: femeni.
EDAT: 1l4a. 10 m.
¥ATODE UTILITZAT: ingestié de farmacs.
F: 7-13-18,2 (Trastorns de 1l'area cognitiva i del rendiment escolar.

Trastorns de la conducta i del caracter. Suicidi).
E: 9,1 (Psicética borderline no c¢linica).
N: 1 (QI:80),
E: 7,2 (Ambient desestructurant).
T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb els pares i amb la nena).

£s la petita d'una familia amb tres fills, dueé bessones 1 la
pacient, vint mesos més jove, Sempre ha estat una nena poc comunicativa i
amb reaccions de molta gelosia enversa les germanes. La mare va tenir poc
temps per ocupar-se d'ella, doncs sempre ha estat molt afeixugada per les
filles grans, que eren molt nervioses. Els pares manifesten que no saben
com és la seva filla, Ja que sempre ha estat introvertida i ha "anat a la
seva". No va poder acabar 1'E.G.B. per fracas escolar i es va quedar a casa
per ajudar la mare. Els Gltims mesos realitzé petits furts a casa, pels
qualé~és castigada amb freqiiéencia., La darrera vegada que aixo éuocei, a
céntinuacié va fer 1l'intent. Deia que no volia fer patir més els parés, ni
fer-los mal, Personalitat amb dificultats de contacte, aillament,
utilitzacié de la dissociacié amb molta freqiéncia. Perdua de contacte me
la realitat en determinades ocasions.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: el continuen fins a 1l'actualitat.

ANTECEDENTS: no. RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 37.
SEXE: masculi,
EDAT: 14a., 10m.
MTODE UTILITZAT: Penjament.
F: 2-13-18,2 (Trastorns de 1‘'alimentacié. Transtorns de la conducta i
del caracter. Suicidi).
E: 3,2 (Fobic-paranoide, de predomini paranoide),
N: 0,1 (QI: 94)
E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Absencia perllongada del pare per
separacié)

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb el nen 1 amb els pares).

£s el gran de dos germans, amb un any de diferencia. Quan ell
tenia dos anyé, els pares es van separar, 1 des d’aleshores han vist
pocs cops el pare, Ja el primer any.de vida, va iniciar una anorexia
pertina¢ que ha durat fins als 13 anys. La mare, després de la separacié
va muntar una perruqueria per tal de poder atendre les necessitats
economiques de la familia, i treballava moltes hores al dia._El pacient
és el lider de la classe, es comporta com el capltost que decideix si
accepten un nen o no. Pega als que no accepten les seves ordres. Uns
diesvabane de la consulta, jugant a casa d’un amic,'es va separar dels
alfres 1 es penja amb una corda. Van haver de reanimar-lo. La mare treu
iﬁportancia al fet, diu que va ser un accident, i que el noi no volia
causar-se mal., Personalitat amb poc contacte amb la realitat, 1 amb les
emocions. Ansietats de tipus persecutori,
OBSERVANGCA DEL TRACTAMENT: Van a tres entrevistes i desapareixen.

ANTECEDENTS: no. RECIDIVES: no consten,
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CAS Ne: 38.
SEXE: masculi.
EDAT: 14a. 1llm.

M&TODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.

F: 3-11-13-18,2 (Trastorns del son. Simptomes depressius., Trastorns de
la conducta i del caradcter. Suicidi).
E: 5,2 (Predomini 4'elements depressius) .
N¥: 0,1 (QI: oS8
E: 7,3-8,1 (Absencia total o perllongada de pare o mare. Presémncia d'un
malalt mental en el nucli familiar).

T: 5,1-9,2 (Psicoterapia individual. Entrevistes continuades amb mare).

£ el menor de dos germans. lLa gran és casada 1 viu fora de
casa. Va tenir un desenvolupament dintre de la normalitat. L'avi matern
va morir éer suicidi fa uns 10 anys. La mare esta en tractament
psiquiatric, des que, fa dos anys, va intentar suicidar-se mentre estava
ingressada pel tractament d'un glaucoma. Un any després , el pare se
n'ana de casa a viure amb una altra parella. Manca de comunicacié en la
 familia. Transmissié per identificacié projectiva. Nol amb personalitat
amb,trets depressius, perdua de l'autoestima, que manifesta el seu

total desanim respecte al futur,
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: El1 deixen al cap d'un mes d'iniciat.

ANTECEDENTS: no

RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne: 39,
SEXE: masculi.
EDAT: 15 a.

M:TODE UTILITZAT: Ingestié de psicofarmacs.

F: 11-14-18,2 (Simptomes depresssius, Trastorns somdtics. Suicidi).

E: 8,2 (Estructura psicosomdtica-depressiva).

N: 0 (QI: 100D

E: 7,2 -8,1 (Ambient desestructurant. Mort d’un germd en el nucli familiar)

T: 0,1-90,2 (Entrevistes continuades amb el noi i amb els pares).

ks fill dGnic, un £11l anterior va morir per andéxia neonatal, dos
anys abans de néixer ell. Sempre ha estatdecaigut, trist, cosa que
ultimament s'ha accentuat. Sovint presenta somatitzaoiéns, en forma de
caiguda de cabell, refredats 1 amigdalitis de repeticié, augment de
sudoracié de les mans. Molt sobreprotegit per la mare, que va tot el dia
darrera d’ell perque mengl. Quan va néixer, els pares temien per la seva
vida 1 tenien por que es repetis el praoblema del germa. Bs va prendre les
pastilles després d haver-lo renyat el pare a causa dels estudis. Bo hi ha
gaire didleg amb els pares. Aquests entenen el problema del £ill només
des del punt de vista organic, i creuen que només cal donar-1i “vitamines".
Trefé depressius, dificultat per a mentalitzar els conflictes ivl'ansietat,

tendéncia a derivar-ho cap a la via somatica.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: van a quatre entrevistes i desapareixen.

ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne: 40,
SEXE: femeni
EDAT: 1ba.

METODE UTILITZAT: Ingestid de farmacs.

F: 7-11-18,2 (Trastorns de 1 area cognitiva i del rendiment escolar.
Simptomes depressius. Suicidiy,
E: 9,1 (Borderline).
N: 0,1 (QI: 92)
E: 7,1 (Primeres experiéncies i funcié materna insuficientment estruc-
turants).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes amb els pares i amb la noia).

ts la segona d'una familia de tres germans., Va presentar vomits
reiterats des dels tres mesos de vida fins als tres anys que finalitzaren
coincidint amb wuna amigdalectomia. Pateix cefalees als eié anys,
qualificades de psicégenes pel neursleg. Fracas escolar a finals de 1°EGB.
Fa un canvi de Centre educatiu va, a una academia privada, i comenqé a dir
que els companys 1i diuen que té el nas gros, no vol sortir per aquest
motiu, no té amics, i es passa gran part del temps mirant-se al mirall i
plorént. Convenq'la mare, 1 fan indagacions per veure si es pot fer una
intervencié de cirurgia estetica, peré sén infructuoses, ja que en tot cas,
s’ hauria de fer privadament, 1 no dispoéen dels diners necessaris,
Desesperada, fa 1l intent de suicidi, dient que d’aquesta forma, amb aquest
nas, no té 1il.lusié per la vida. La mare, que és qul 1l acompanya a la

consulta, estad adherida al mateix tipus de pensament de la noia, oculpa
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1‘académia, o el nas, de tot el que ha passat. En la consulta la mare diu:
"si no le pasa nada a la nifia, el Gnico problema que tieme se soluciona
operandola, no sé por qué pregunta ustedtantas cosas". Noia amb pensament
concret, empobrit, poca capacitat de simbolitzacié i d’abstraccié. Elements

depressius i de pérdua de contacte amb la realitat.

IOBSERVANQA DEL TRACTAMENT: després de 1'exploracié 1 d"haver-los donat
1’ informe d’assisténcia, no tornen.
ANTECEDENTS: nao.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Neo: 41
SEXE: femeni.
_ EDAT: 15 anys.

M2TODE UTILITZAT: ingestic de farmacs.

F: 7-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Suicidi).

E: 5,2 (Predomini d’elements depressius).

N: 0 (QI 1000

E: 8,1 (Preséncia d’un malalt mental en el nucli familiar).

T: 9,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la nola i els pares).

£s la segona de tres germans. Passa temporades deprimida,
durant les quals plora, ;i costa sortir de casa. Va comengar a fracassar
escolarment a 6e 4 EGB. Desériuen el pare com un home amb un tracte molt
dificil, autoritari semse raé, que surt constantment amb dones, tracta
rudament els fiils, 1 1’esposa, la qual continua vivint amb ell perque
1i té por. La noia manifesta sentiments d"impoténcia 1 solitud, amb un
cert fatalisme respecte a la seva situacié personal. Dificultats de
contacte 1 relacié. To trist i depressiu amb desig d’acabar com sigui.

Personalitat amb elements depressius.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT:. Fa 9 mesos i continuen venint.
ANTECEDENTS: Ho havia intentat en dues ocaslons, amb intervals d’un any
cada una, també amb ingestié de farmacs, sense que calgués ingressar-la.

RECIDIVES: no.
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CAS Ne: 42.

SEXE: femeni.‘

EDAT: 15a. 2m,

MZTODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs,

F: 6-18,2 (Problemes de la parla i del llenguatge. Suicidi).
E: 9,1 (Borderline).

§ -

E: 7,2 (Ambient desestructurant).

Ty —

Es la pentltima filla d'una familia de cinc germans. Quequeja
des que va comengar a parlar. £s molt sociable, de vegades sembla que el seu
comportament eigui motivat per necessitat de oridar l'atencilé. En la familia
no hi ha comunicacié, hi predomina 1'accié per sobre de la comunicacis
verbal. Uns dies abans de 1'intent, el germa vé tenir un accident amb el
cotxe dels pares, 1 la pacient va robar diners als‘pares 1 a la germana gran
per ajudar-lo. Quan es va descobrir, va fer 1'intent, que va resultar ser
uné iptoxicaoié farmacolégica greu 1 requeri set dies d'ingrés a la UVI.
Persohélitat amb grans sentiments de mancanga, on predomina elipensament
mégic, en el qual la mort es pot controlar, de forma omnipotent. Mentre
s'esta realitzant l'exploracié, desapareixen, i aquesta queda incompleta.
OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: No es va arribar a fer ni la indicacié , perque
van desaparéixer,

ANTECEDENTS: no

RECIDIVES: no consten.
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CAS No: 43,
SEXE: femeni.
EDAT: 15a. 2m.
M&TODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.
F: 3-13-18,2 (Trastorns del son. Trastorns de la conducta 1 del

caracter, Suicidi).
E: 7,1 (Caracterial).
N: 0 (QI: 100
E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Abseéncia perllongada dels pares).
T: 8,1-9,2 (Entrevistes continuades amb la nena i amb els pares).

Es la segona filla d'una familia de dos germans. Va neixer a
Andélusia, i als 18 mesos els pares la van deixar amb els avis, 1 se'n van
anar a treballar a Barcelona. Al cap d’un any la van anar a buscar. Sempre
ha estét inquieta, des de nadé té problemes del son, plorava tota la nit.
Més tard, somniléquia i sdmnambulisﬁe fins a 1l actualitat. Aquest altim
any, sortia amb un grup d’amigues, anava a un "pub" amb homes més grans,
que les amenagaven perqué no diguessin res als pares. Havia fet furts a
casa . Mentia fins que se’'n van assabentar els pares, els quals la van
castigar durament. A continuacié va fer 1°intent de euioidi..La mare, que
és una persona amb tendéncia a la depressié, havia fet un  inteat de
suicidi fa uns anys, amb farmacs també. Personalitat amb tendéncia a
1’ac£uaoié, 1 poca capacitat per a mentalitzar. Fugida d’un mbﬁ intern ple
de fantasies fortament destructives, cap a situacions ideals en les
qualstot se soluciona amb diners, i fent-se gran.
OBSERVANGA DEL TRACTAMERT: van a dues entrevistes i desapareixen.
ANTECEDENTS: no existeixen.

RECIDIVES: no consten.
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CAS N2: 44.
SEXE: femeni
EDAT: 15a. bm.

FORMA DE SUICIDI: Ingestié de psicofarmacs.

F: 7-14-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Trastorns somatics.
Suicidi).
E: 5,2 (Predomini d’elements depressius).
R: 0,1 (QI: 96)
E 7,1-7,8 (Primefes experiéncies insuficientment estructurants. Absencia
del pare)

T: 9,1-0,2 (Entrevistes amb la nena i amb la mare).

ks la petita de dues germanes. Els pares estan separate des
del seu naixement, ella va a veure el pare els caps de setmana. La mare
parla d’ella acusatéoriament, dient que menteix, que no és obedient. Va
comengar a fracassar en els estudis a 8e& d°"EGB. Antecents de cefalees
persistents, diagnaosticades com a psicosomatiques. Als 7 anys inicia una
anoréxia que va durar 3-4 anys. Mare 1 filla tenen sovint discussions
violentes. L’'intent va ser després d’'una d’aquestes discussions, Utilitza
la fantasia com a forma de neutralitzar la realitat frustrant, utilitza
meoahismes com la negacié i el pensament magic, i cau en la deﬁressié quan
no veu modificada la realitat.
OBSERVANQA DEL TRACTAMENT: Venen a dues entrevistes 1 desapareixen.
ANTECEDENTS: no . | |

RECIDIVES: no es coneixen.
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CAS Ne: 45,
SEXE: femeni.
EDAT: 16a. 6m,

MsTODE UTILITZAT: Tirar-se al mig de la carretera perqué 1 atropellin.

F: 7-13-15-18,2 (Trastorns de 1°area cognitiva i del rendiment escolar.
TrastornS'QE la conducta i del caracter. Trastorns de la
integracié social. Suicidi).

E: 4,1-9,1 (Histerica. Borderline).

N: 0,1 (QI: 9O

E: 7,2 (Ambient desestructurant).

T: 5,1-9,2 (Psicoterapia individual. Entrevistes continuades amb els

pares).

ke la segona filla d’una familia de tres germans. La germana gran
sempre ha estat “"perfecta", i la comparen constantment amb la pacient, que
mai no ha anat bé escolarment 1 que des de petita té un comportament
provocador que crea un cercle viciés, despertant més agressivitat 1
deteriorament de la relacié amb els pares. Enurética nocturna fins als
oatorze anys. Des de fa un any la situacié ha empitjorat, surt amb nois,
arriba molt tard a casa, i1 ha fet diversos intents de suicidif el primer,
un dia qﬁe la mare 1li va pegar després d’una discussi6, ella va pujar a la
barana del balcé tot dient que es volia morir. Un altre cop, el del segon
intent, es va tirar del cotxe en marxa; 1 el darrer cop, el tercer i Gltim

intent, que és el que motiva la consulta, en el qual, després de discutir

141



amb un noi, surt de la discoteca on era i es precipita al carrer per on

passen cotxes, perqué l’atropellin,
Els pares adopten una actitud rigida, molt seca, sense cap

comprensié del conflicte. Personalitat amb trets histérics, amb nuclis

psicétics no clinics.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: es recomana psicoterapia, que no comenga, 1 no
van a cap altra entrevista després de les del diagnéstic.
ANTECEDENTS: si, els ja esmentats.

RECIDIVES: no consten.
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CAS No: 46.

SEXE: masculi.

EDAT: 165. 10m.

M:ETODE UTILITZAT: Ingestié de psicofarmacs.

F: 11-14-15 (Simptomes depressius. Malalties somitiques. Trastorns de la
integracié social).

E: 5,4 (Estructura malencogiosa de caracter psicéticy,

F: 0,1 (QI: 9B

E: 8,2 (Caracteristiques pertorbadores del grup familiar).

T: 1-8-9,1-9,2 (Tractament farmacolégic. Internament en Iastitucis.

Entrevistes continuades amb els pares i amb el mnoi).

ts el gran de tres germans. Des de petit ha estat molt ayllat,
solitari, i amb dificultats per establir contacte amb altres nens de la
seva edat. Sempre amb por de no saber fer les coses, de fracassar, encara
que els aprenentatges fins a 8& d'EGB van ser correctes. Asma bronquial
tota la infancia que va durar fins a l'adolesoéncia; Als deu anys, va
viure un temps <(uns dos anys) obsessionat pels contagis 1 possibles
malalties. La mare és una persona amb caracteristiques de personalitat
borderline, Actualment, des de fa un any, ha comengat a amenagar la mare, a
1néuitar—la, amb queixes constants que no 1"han sabut educar. Esta tancat
tot el dia a la seva cambra, 1 galrebé sense menjar res. El van portar a
casa dels évie. on es va sentir encara més desplagat, trist 1 sol,i es va
prendre les pastilles que 1li havien receptat, totes de cop. Va estar

ingressat a 1’Institut Frenopatic dos mesos. En 1l'exploracié psicologica es



manté tancat i absent, sense interés pér res. Pensament molt empobrit de

tipus concret, sentiments de tipus malenconiés.

OBSERVANGA DEL TRACTAMENT: Van a tres entrevistes durant un mes 1

desapareixen.
ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no consten.
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CAS N2: 47,
SEXE: femeni.
EDAT: 17a. 4m.

METODE UTILITZAT: intoxicacié per farmacs.

F: 3-7-18,2 (Trastorns del dormir. Trastorns del rendiment escolar.
Suicidio,
E: 4,1-5,2 (Histérica de caracter neurdtic., Predomini d’elements
depressius),
N: O (QI:100)
E: 7,4 (Influéncies parentals pertorbadores, contraproduents o
psicoti?zants).

T: 9,1~ 9,2 (Entrevistes amb la noia. Entrevistes amb els pares).

£s la petita d'una familia de dues germanes. Antecedents de
diverses ocasions en les quals, de nado, ‘va caldre ingressar-la a causa
de deshidratacié. Dormia poc i plorava gran part de la nit, fins als 2
anys. L alimentaci6é va ser només amb biberé fins als dos anys, diuen que es
negava a menjar res més. La seva germana és diabetica, la qual cosa va
provocar unes atencions especlals per part dels pares, La paclent diu que
aixo la va fer sentir poc atesa . Fa sis anys, quan va morir l’avi matern,
es va angoixar molt, dela que ell la cridava. Va ser el primer.cop que va’
fer un intent, prenent una capsa d’analgésics. Mesos després, abans de la
consulta, va prendre un producte per a aprimar en veure que tenia set
insuficients a les qualificaclons escolars. Va estar ingressada durant dos
dies, Inicia relacions amb un home 20 anys més gran que ella, i en canvi,

11 costa relacionar-se amb els de la seva edat. Cada cop que es troba amb



conflictes, intenta sortir-se’'n amb una nova relacié. Hi han hagut abusos
sexuals-sadics, per part del seu pare, des dels 14 anys fins ara.

Sentiments de manca de contencié. Sentiments d autoagressié 1 arees de

pensament concret.

OBSERVANGCA DEL TRACTAMENT: No es pot realitzar cap psicoterapia a causa de
la distancia geografica, peré ha estat assistint a les entrevistes
regularment durant dos anys.

ANTECEDENTS: Si, ja consignats.

RECIDIVES: no consten.
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CAS Ne: 48
SEXE: masculi.
EDAT: 17 a. Sm.

M&TODE UTILITZAT: es pren ansiolitics amb acohol, i1 es talla les venes del

brag.

F: 18,2-7 (Suicldi. Trastorns del rendiment escolar).

E: 9,1 (Estructura psicotica-borderline).

N: 0,1 (QI: 90-100)

BE: 7,2 (Ambient desestructurant).

T: 1-9,1-9,2-10 (Farmacolégic. Entrevistes continuades amb el noi 1 amb els

pares. Reajustament de 1'ambient extrafamiliar).

Fill aGnic. Sempre ha estat timid, s"ha relacionat poc, pero des
dels 15 anys aquest tret s’'ha accentuat més, Antecedents d'asma bronquial
des dels 3 anys fins als 15. La mare el descriu, de petit, CcOm un nen
tancat i rancuniés. Des de 8& d°'EGB 1li costava molt concentrar-se,
"empezaron a rondarme cosas por la cabeza". Es quedava sol a la seva cambra
1 parlava amb ell matelx, 1 es pegava. Fa un any 1i van itrobar una carta
dient que es volia suicidar i acomiadant-se de la familia. Havia deixat
els estudis a causa de les seves dificultats d’atencié i feia de missatger.
Per ;realitzar aquesta feina s’havia comprat una moto. Va desgncadenar
l’intent‘de suicidi el fet que 1li van robar la moto al oaé de 15 dies
d’haver-se-la comprada. En el moment de la consulta (3 dies després de
1’intent) manifesta qué sent una profunda crisi en la qual "se me cruzan
ideas por la cabeza que no puedo controlar". Pensament amb Arees de gran

confussié i amb Us de la dissociacié.
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OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: fa sis mesos, i el segueixen fins ara.

ANTECEDENTS: no.

RECIDIVES: no.
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CAS Ne2: 49,

SEXE: masculi.

EDAT: 18 a.

M=TODE UTILITZAT: Ingestié de psicofarmacs.

F: 7-13-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Trastorns de la conducta i
del caracter. Suicidi).

E: 3,3-7,1 (Paranolde de caracter psicétic. Psicopatica caracterial)

N: 1 QI 78

E: 7,4-8,2 (Influéncles parentals pertorbadores. Caracteristiques
pertorbadores del grup familiar).

T: 1 -9,3 (Tractament farmacoloégic. Entrevistes continuades amb el grup

familiar).

5 el mitja de tres germans. Té una actitud paranoide, creu que
tothom desconfia d’ell 1 el desprecia. No té amics. La mare és
sobreprotectora 1 el pare molt rigid, el castiga i1 11 pega amb freqiiéncia.
Es fuga del domicili un mes abans de 1la consulta, "estaba bharto de
castigos". Somnambulisme als 10-11 anys. Fracas escolar. Vol anar a una
academia militar, “porque asi tendré uma persona encima mio si hago algo
mal', Personalitat amb minima tolerancia a 1la frustracié, tendéncia a
actuar, 1 marcats trets paranoides. Se 1li indica +tractament farmacoloégic 1
després d’un any de fer entrevistes, fa un segon intent de suicidi,
tallént—se les venes, després de presenclar com un oncle matéva la seva
esposa en el curs d’una discussié. Tot aixé passa mentre la mare del
pacient és a fora de casa a causa de la mort de la seva prépia mare, lluny
de Barcelona. Els pares estan en tramits de separacié.

OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: No tornen després del segon intent,

ANTECEDENTS: no. RECIDIVES: ja consignada.
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CAS N2: 50,

SEXE: femeni.

EDAT: 18 a. 6 m.

Ma&TODE UTILITZTAT: Ingestié d'hipnotics.

F: 7-18,2 (Trastorns del rendiment escolar. Suicidi)’.
E: 5,2 (Predomini d’'elements depressius).

N: 0 (QI: 107

E: 7,2 (Ambient desestructurant).

T: 5,1-9,2 (Psicoterdpila individual. Entrevistes amb els pares)

Es la gran de 2 germanes, la segona té 16 anys. La du a
consulta un oncle. Quan la pacient tenia 4 anys, van tenir un fill que va
morir per asfixia neonatal. Sempre ha estat una nena que ha demostrat poc
1"afecte, en canvi 1; germana és afectuosa 1 es guanya a tothom. Els pares
discuteixen 1 es barallen amb freqiéncia. Si no se’ls reclama, no van a
consulta; la nola sempre ve acompanyada de 1 oncle. Cinc dies abans de la
consulta va fer 1l intent de suicidi. Ella diu que ho va fer perque el pare
no 11 feia cas. Pren una aparent actitud de superioritat, va mplt arreglada
i pintada, de manera que sembla uns anys més gran. Aquesta aparent
superioritat esdevé buidor quan s’ intenta aprofundir. Té un pensament pobre
i paca capacitat d° imtrospecci6 .Utilitza un t6 poétic, ldealista, en -els
testé, amb idealitzacions buides de sentit. Fugida dels. sentiments
depressiﬁs.

OBSEVANcA DEL TRACTAMENT: Després de 4 mesos, el deixa.
ANTECEDENTS: no

RECIDIVES: no consten.
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CAS N2: 51.
SEXE: masculi.
EDAT: 19a., 1m,
M2TODE UTILITZAT: Defenestracisé.
F: 11-18,2 (Simptomes depressius. Suicidi).
E: 5,4 (Malenconiosa de caracter psicotic),
N: 0 (QI: 1185) '
E: 7,4 (Influéncies parentqls pertorbadores).
T+ 1-5,1 (Tractament farmacologic. Psicoteradpia individual).

ks el petit d'una familia de tres germans. Des de petit havia
estat un nen tancat i solitari, molt sobreprotegit per la mare la qual
passa, des de fa anys, temporades de depressié, durant les quals rep
tractament peiquiatric. Pare amb una moral rigida, que ha intentat imposar
als fills des de petits. Va anar a fer el serveli militar a una ciutat
situada a unx 200 km. de casa seva. Alla encara es va itrobar més sol, trist
1 aillat. Un oap.de setmana esperava tenir permis per anar a casa, 1 li van
denegar. Sentint-se desesperat 1 sense desig de viure, es va llangar al
buit des d’un quart pis. Com ha conseqiiéncia de la caiguda, va haver de
passar sis mesos a ;a UVI 1 sis mesos mée de recuperacié, i1niciant
tractament farmacoléogic amb antidepressius sota control psiquiatric. Ums
mesos més tard, comen¢d una psicoterapla individual, que va abandonar al
cap.de tres mesos d'haver-la iniciat, dient que ja no 1i calia. Segueix
control farmaoolégio. Pensament malenconiés amb arees de dissociacis.
OBSERVANGCA DEL TRACTAMENT: Abandona la psicoterapia, pero no el tractament
farmacolegic.

ANTECEDENTS I RECIDIVES: no.
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CAS Ne: B2,
SEXE: femeni.
EDAT: 16a. 6 m.

M2TODE UTILITZAT: Ingestié de farmacs.

F: 3-11-18,2 (Insomni. Simptomes depressius. Suicidi.)

E: 5,2-9,1 (Elements depressius. Psicética borderlime mo clinica).
K: 0 (QI: 100)

E: 7,2-7,3 (Ambient desestructurant. Mort dels pares).

T: 1-5,1 (Tractament farmacologic. Psicoterapia individual).

Es la segona de dos germans, Segons explica, la seQa infancia no
va ser alegre, “els nostres pares no ens compraven res, nl una joguina, per
.estalviar". Als divuit anys va fugir de casa, per anar a viure amb el noi
amb quli sortia des dels tretze, i del qual ara s’'ha separat. Tres mesos
abans de la consulta, havien mort els seus pares, d’accident. El primer cop
que va intentar suicidar-se va ser fa +tres anys, prenent psicofarmacs;
després han seguit quatre intentes més, tots amb farmacs. Expressa el
sentiment de “no trobar el meu nord"; "“no m’accepto‘ tal com sbéc"
Existénoia d’unes profundes ansietats persecutéries 1 de despersonalitzacioé

1'dnica forma de fugir de les quals, és la mort. Amb el tractament

vfarmacolégic millora la simptomatologia. Inicia psicoterapia individual.

OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: Al cap de quatre mesos abandona tot tractament.
ANTECEDENTS: ja consignats.

RECIDIVES: no consten.
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CAS N2: 53.
SEXE: femeni.
EDAT: 19 a. 8 m.

MsTODE UTILITZAT: Obre el gas mentre esta sola a casa.

F: 9-18,2 (Simptomes d ansietat. Suicidi).

E: 5,4 (Malenconiosa de caracter psicétic).

N: 0 (QI: 10%

E: 7,1 (Primeres experiéncies 1 funcié materna insuficientment
estructurants)

T: 5,1 (Psicoterapia individual)

ks la mitjana de tres germans. De petita qualsevol camnvi
l‘afectava molt, encara que els pareé diuen que és la filla que menys els
ha costat. Bscrivia poemes sempre amb la mort com a tema. Quan tenia 11 -
12 anys, els pares es van separar en dues ocasions per una temporada. Va
fer un intent de suicidi als 16 anys, mitjangant la ingestisc de farmacs. A
l"escola tenia una amiga de la qual depenia molt, fins i tot ber comprar-se
la roba. Havia fet una consulta anterior, 3 anys enrera, després que un
noi amb qul sortia la va deixar. "Em dono molt a les perspnes 1 no enm
cof;ésponen". Després va conéixer una noia amb qui va 1nt1maf 1 van ser
amigues Qn temps, peré aquesta va trobar un altra amiga, que va introduir,
1 sortien en grup. Perdé a poc a poc, es va anar sentint desplacada. Un cap
de setmana que se sentia molt sola, “"cada cop m'embolicava més, 1 vailg
escriure una carta ale pares; era tan gran el dolor que sentia que Jja no

m’ importava res". Ee va tancar a la cuina 1 va obrir el gas, peré va



arribar la germana, que va avisar immediatament els pares. Personalitat
depressiva, que estableix relacions de tipus simbiétic o d’enganxament

adhesiu.

OBSERVANcA DEL TRACTAMENT: ha finalitzat la psicoterapia.

ANTECEDENTS: un altre intent, amb farmacs.

RECIDIVES: no.
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Resultats

7.2. MECANISME DE SUICIDI

A la Taula 1 i1 a les Taules 2 i 3 es recullen els diferents
métodes que han estat utilitzats, la freqiéncia en que ho han estat, 1 la
seva distribucié per sexes,

Dels B3 casos d'intent de suicidi recollits i estudiats, el
métode més utilitzat per dur a terme 1 acte suicida ba estat, amb molta
diferéncia amb els que el segueixen, , la intoxicacié farmacologica, que
varen emprar un total de 36 casos (67,92%). D’aquests, 30 corresponen al
sexe femeni (83,83%) 1 6 al sexe masculi (16,66%).

El mecanisme que segueix en freqiiéncia és la precipitacis,
registrat en 5 casos (9,43%). 2 casos corresponen al sexe femeni (40%) 1 3
al masculi (60%).

El penjament ha estat el tercer mitja més usat, en un total de 4
casos (7,55%). Tots els que han ﬁtiiitzat el penjament s6én del sexe masculi
(100%) .

S han identificat 2 casos d'intoxicaclé per gas (3,77%) , 1 en un
noi (50%) 1-1'altre en una nola (50%).

La resta de mitjans utilitzats només ho han estat una sola vegada
en cadascun dels casos, i cadascun d’ells representa tan sols un 1,88%.
S'hé recollit un cas d'electrocucié, que coOrrespon a un nep, un cas de
féfida per arma de foc - en una nena -, un cas d’atropellament per cotze -
en una nena -, un d'irrupcié a la via del trem també en una nena, un nen va
tallar-se les venes, 1 finalment, hi ha un intent en qué el mitja utilitzat
ha estat maltiple, combinant la ingestié d’alcohol .i farmacs amb el

tallament de les venes de 1° avantbrag.
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Resultats

Com es pot veure a la Taula 3, en el grup dels petits (nems
menors de 13 anys) els mecanismes més utilitzats han estat per ordre de
freqiiéncia la intoxicacié farmacologica, la precipitacié 1 el penjament,
que tots junts corresponen a més del 88% dels casos.

A la Taula 4 veiem com en el grup dels gramns (adolescents, a
partir dels 13 anys) la intoxicacié per farmacs també ha estat el mitja més
emprat (75% dels casos), mentre que el reste de mecanismes només ha estat
utilitzat una vegada, tret de 1la precipitacié que ho ha estat en dues
ocasions.

S'ha trobat una correlacié significativa entre el métode utilitzat
1 el sexe. Aixi en el sexe femeni utilitzen meétodes considerats menys
violents mentre que els del sexe ﬁasculi utilitzen el més violents.
(X2= 13,73 p=0,00904, Correcci6 de Yates: X2=6,95 p=0,0309)
En cap de les altres dades s'ha pogut trobar una correlacié -

significativa.
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Resultats

TAULA 1 - MECANISME DE SUICIDI UTILITZAT

Hecanisme Hombre de casos Percentatge
utilitzat (N=53) (%
Intoxicacié per farmacs 36 67.95
Precipitacié 5 9.43
Penjament 4 7.55
Gas 2 3.77
Electrocuclis 1 1.88
Irrupcié a la via del tren 1 1.88
Arma de foc 1 ~1.88
Atropellamept per cotxe 1 1.88
Tallar-se les venes 1 1.88
Maltiple 1 1.88
53 99.95
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TAULA 2 - MECANISME UTILITZAT. DISTRIBUCIS6 PER SEXES.

SEXE FEMEN{

Hecanisme Hombre de casos Percentatge
utilitzat (N=36) (%>
Intoxicacié per farmacs 30 83.33
Precipitacioé 2 5.55
Gas 1 2.77
Irrupciéo a la via del tren 1 2.77
Arma de foc 1 2.77
Atropellament per cotxe 1 2.77

36 99.96
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. Resultats

TAULA 3 - MECANISME UTILITZAT. DISTRIBUCI6 PER SEXES.

SEXE MASCULf{

Hecanisme Nombre de casos Percentatge
utilitzat (N=17> (%)
Intoxicacié per farmacs 6 35,30
Penjament 4 23.53
Precipitacié 3 17.65
Gas 1 5.88
Electrocucié 1 5.88
Tallar-se les venes 1 5.88
Maltiple (Intoxicacié farmacs+ 1 5.88
alcohol+tallar-se les venes)

17 100. 00
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TAULA 4 - MECANISHME UTILITZAT. DISTRIBUCI®& PER EDATS.

GRUP DELS PETITS.

Resultats

162

Hecanisme Hombre de casos Percentatge
utilitzat (F=17> (%)
Intoxicaclé per farmacs 9 52.94
Precipitacisé 3 17.65
Penjament 3 17.65
~ Gas 1 5.88
Electrocucis 1 5.88
17 100.00
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TAULA 5 - MECANISME UTILITZAT. DISTRIBUCI& PER EDATS,

GRUP DELS GRAXNS.

Hecanisme Hombre de casos Percentatge
utilitzat (N=36) %
Intoxicacio pef.farmacs 27 75.00
Precipitaciso 2 5.6
Penjament 1 2.77
Gas | | 1 . 2,77
Irrupcis alla via del tren 1 2.77
Arma de foc ’ 1 2,77
Atropellament per cotxe 1 2.77
Tallar-se les venes 1 2.77
Haltiple 1 2.77
36 99,04
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Resultats

7.3. F.E.N.E.T.
7.3.1. FENOMENOLOGIA

Els resultats obtinguts en el primer eix del F.E.N.E.T., estan
‘reflectits a la taula 6. b

S’ha de tenir.present que una mateixa persona pot puntuar en més
d’un apartat fenomenoldégic. Aixi, en 30 casos s’ han identificat tres trets
fenomenologics; en.10 casos, dos; en 9 casos, quatre; em 2 casos, cincj 1
finalment, també en 2 casos, només un sol tret. obviament, en tots els
casos hi ha present el punt 18.2 que, tal com s'ha explicat en el capitol
anterior, identifica el suicidi o 1’intent de suicidi.

Com es pot veure, els fenomens simptomdtics que s han  detectat
amb més freqiiéncia han estat éls' trastorns de 1°area cognitiva 1 del
rendiment escélar, en 27 noies 1 9 nois, és a dir, en un total de 36 dels
53 casos, cosa que representa un 71, 70%.

En 19 casos s’observen trastorns de la conducta i del caracter,
repartits entre 10 nois i 9 noies. Es presenten simptomee depressius en 14
casos, 10 dels quals corresponen a noles i 4 a nois.

Trobem 8 casos de trastorns del son 1 7 casos de trastorns del
menjar. Ambdues pertorbacions sén molt més freqiients en el sexe femeni.
Amb menor freqiiéncia, trobem 6 casos de simptomes d’ansietat i 5 casos de
trastorns somdtics. D’una manera gairebé aillada s'observen problemes de la
parla (en 2 casos) 1 simptomes compulsius (en 2 nenes). Hi ha un cas de
conducta antisocial amb actes delictius i un cas de trastorns del control

d"esfinters (enuresi).
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Resultats

Tenint en compte les edats dels pacients, a les Taules O i 10
podem veure que tant en el grup dels nens, com en el dels adolescents, el
tret fenomenoléglc més recollit ha estat el dels trastorns de 1 area
cognitiva 1 del rendiment escolar; encara que era més present en el grup
dels grans, en el 83% dels casos, enfront del 61% dels casos dels més
petits,

Els simptomes depressius, que ocupen el segon lloc per ordre de
freqiiencia entre els tfastorns detectats en els grans (13 casos, 36%),
només han estat identificats en un sol cas dels petits (5.8%)

Els trastorns de la conducta i del caracter estan presents en 7

casos dels petits (41%) i en 12 casos dels grans (33%).
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Resuitais

TAULA 6 - FENOMENOLOGIA
Fenomenologia NHombre de casos Percentatge
observada (N=53) %)
18,2.~ Suicidi 53 100, 00
7.- Trastorns de 1l area cogniti- 36 71.70
va 1 del rendiment escolar
13.- Trastorns de la conducta i 19 35,84
del caracter
11.~ Simptomes depressius 14 26,41,
3.~ Trastorns del dormir 8 15.09
2.- Trastorns del menjar 7 13.21
9.- Simptomes d’'ansietat 6 11.32
14.- Trasforns somatics 5 9.43
156.- Trastorns integracié social 5 9.43
6.- Problemes parla i llenguatge 2 .3'77
10.- Simptomes compulsius 2 3.77
5.- Trastorns control esfinters 1 1.89
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Resultats

TAULA 7 - FENOMENOLOGIA. DISTRIBUCI6 PER SEXES. SEXE FEMENf
Fenomenclogia Rombre casos  Percentatge
(N=36) %>

18,2.- Suicidi 36 100.00
7.- Trastorns de 1 area cognitiva

i del rendiment escolar 27 75.00
11.- Simptomes depressius 10 27.71
13.- Trastorns de la conducta i del

caracter 9 25.00
3.- Trastorns del dormir 7 16.44
2.~ Trastorns del menjar 6 16.66
9.—- Simptomes d’ansietat 4 11.11
14.- Trastorns somatics 3 8.33
15.- Trastorns integracié social 3 8.33
10.- Simptomes compulsius 2 . 5.55
6.~ Problemes parla 1 llenguatge 1 2.77
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Resultats

TAULA 8 -  FENOMENOLOGIA. DISTRIBUCI6 PER SEXES. SEXE MASCULf
Fenomenologia Hombre de casos Percétatge
(%)
18,2.- Suicidi 100.00
7.- Trastorns de l’area cognitiva
1 del rendiment escolar 52.94
13.~ Trastorns de la conducta 1 del
- caracter 52. 94
11.- Simptomes depressius 23.52
2.- Trastorns del menjar 11.76
15.~- Trastorns integracié social 11.76
14,- Trastorns somatics 11.76
"3.- Trastorns del dormir 5.88
9.~ Simptomes d ansietat 5.88
6.- Problemes parla i llenguatge 5.88
10.- trastorns control esfinters 5.88
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