El 13% de nois i noies d’entre
9117 anys pateixen ansietat

El trastorn d’ansietat és una de les patologies psiquiatriques més
freqiients entre els infants i els adolescents. Les manifestacions
més habituals en aquest sector d'edat son el trastorn d’ansietat

generalitzat, les fobies i 'ansietat de separacié
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Is trastorns d‘ansietat
afecten aproximadament
a 13 de cada 100 infants i
adolescents dentre 9i 17
anys i esdevenen el més

comu entre els problemes mentals,
emocionals i de comportament que es
presenten entre aquest sector, per sobre
de la depressié o els trastorns del com-
portament. Si bé I'ansietat és una reac-
ci6 normal que ens fa romandre alerta
davant determinades condicions de
I'entorn, quan aquesta resposta es pro-
dueix de forma desproporcionada en
intensitat o freqiéncia pot derivar en
patologica.

Es infants i adolescents amb tras-
torns d'ansietat acostumen a experimen-
tar una por intensa, preocupacio o inqui-
etud que poden durar llargs periodes de
temps i afectar significativament les
sevesvides. Sinoes tractaamb ladeguda
rapidesa, els trastorns d'ansietat poden
derivar en repetides absencies a classe o
una incapacitat per a acabar el periode
d'escolaritat, deteriorament en les relaci-
ons amb iguals, baixa autoestima, abus
de l'alcohol o altres tipus de drogues o
trastorns d'ansietat en edat adulta.

Diversos estudis apunten a que I'an-
sietat afectaria d'igual forma als nois i a
les noies en l'adolescencia i de forma
desigual en la infancia: els nens serien
més propensos a la fobia social, mentre

Un de cada 25 infants experimenta ansietat de separacié, sovint relacionada amb la figura materna

que les fobies simples i I'agorafobia son
més freqlients entre les nenes. Les nenes
es veuen més afectades que els nens pel
problema i gairebé la meitat dels infants
i adolescents amb aquest trastorn patei-
xen un segon trastorn d’ansietat o un
altre trastorn mental o de comporta-
ment, com la depressié. A més, poden
coexistiramb problemes de salut fisics.
El trastorn d'ansietat és més fre-
quent entre les classes desfavorides i en
el qual intervenen diferents factors de
risc, com seria I'exposicio dels infants a
un entorn violent. Els estudis suggerei-
xen que els infants i adolescents tenen
més possibilitats de desenvolupar el

trastorn si els seus pares el pateixen, coe-
xistint factors biologics amb ambientals.
Aixi mateix, recents investigacions han
confirmat que el caracter del noi o la
noia pot jugar un paper molt important
en els trastorns d’ansietat. Per exemple,
alguns infants acostumen a ser molt
timids i adoptar una actitud molt retreta
en situacions fora de I'ambit familiar, el
que ja ens podria donar un senyal de risc
pel que fa al desenvolupament aquesta
mena de trastorns. La investigacié en
aquets area és forca complexa degut a
que les pors en la infantesa molt sovint
acostumen a esvair-se al créixer. També
és important realitzar una observacié

protagonisteﬁ,!

27



a debat

més curosa quan els nens tenen entre 6 i
8 anys. Durant aquest periode, la por
dels nens a la foscor i als éssers imagina-
ris minva i augmenta l'ansietat cap el
rendiment escolar i les relacions socials.
Un excés d'ansietat en els infants
d'aquesta edat, pot ser un senyal d’alerta
pel que fa al posterior desenvolupament
dels trastorns d’ansietat.

Tipologia dels trastorns
d’ansietat

L'ansietat en els infants i adolescents
pot aparéixer en forma de fobies, tras-
torn d'ansietat de separacié, trastorn
d'ansietat generalitzada, trastorn d'es-
tres posttraumatic i trastorn obsesiu-
compulsiu.

Els infants i adolescents amb tras-
torns d'ansietat generalitzada es preo-
cupen massa per les seves activitats,
sigui pel seu rendiment academic,
esportiu, o adhuc per ésser puntual.
Aguesta mena de persones acostumen
aésser molt responsables, se senten ten-
s0s i necessiten molta seguretat. Es pos-
sible que es queixin de dolors destémac
i altres afeccions que no semblen tenir
una causa d'ordre fisic.

El trastorn d'ansietat per separacio
es manifesta en l'infant amb dificultats
en deixar als seus pares per anar a l'es-
cola o a les colonies d'estiu, a quedar-se
a casa d'un amic o a estar sol. Sovint,
tenen una dependéncia excessiva dels
seus pares i tenen problemes per agafar
el son. El trastorn pot anar acompanyat
de depressid, tristesa o por a que algun
membre de la familia marxi o es mori.
Aproximadament, un de cada 25 nens
l'experimenta.

Les fobies afecten el noi o la noia
provocant-li excessives pors no reals a
certes situacions u objectes. Moltes
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fobies tenen noms especifics i el trastorn
pot centrar-se en animals, tempestes,
aigua, llocs alts o situacions especifiques
com poden ser trobar-se tancat en un
lloc reduit. Els infants i adolescents sen-
ten veritable por a ser criticats o jutjats
durament pels altres. Intentaran evitar
aquells objectes i situacions temudes,
per la qual cosa el trastorn pot limitar
greument les seves vides.

Els atacs de panic repetitius en nens
i adolescents sense cap causa aparent
soén senyals d’'un desordre de panic. Es
tracta de periodes intensos de por
acompanyats per forts batecs del cor,
suor, mareig, nausees o sentiment de
mor imminent. La experiéncia és tan ter-
rible que viuen amb la por de poder
patir un altre atac. Els nois i noies amb el
trastorn acostumen a fer qualsevol cosa
per evitar la situacié que creuen els pro-
duira un altra atac. Es possible que no
vulguin anar a l'escola o separar-se dels
seus pares.

D’altra banda, els nens i els adoles-
cents amb trastorn obsessiu-compulsiu
es veuen atrapats en un patré de pensa-
ments i comportaments repetitius. Si bé
poden reconéixer que aquests semblen
no tenir cap sentit, essent a la vegada
veritablement traumatitzant, sén molt
dificils de parar. El comportament com-
pulsiu pot dur a una persona a rentar-se
repetidament les mans, comptar o bé
posar en ordre objectes una i una altra
vegada. Dos de cada 100 adolescents
experimenten trastorns obsessius.

Finalment, els nens i adolescents
poden desenvolupar un estres post-
traumatic després d’haver experimentat
un esdeveniment greument estressant,
com poden ser abusos fisics o sexuals o
haver presenciat un fet violent o un
desastre natural o provocat. Els joves

poden experimentar l'esdeveniment
una i una altra vegada, en forma de
records impactants, instantanies o una
altra mena de pensaments pertorba-
dors. Com a resultat, poden intentar evi-
tar tot el que es troba associat amb el
trauma. També sobreactuar al tenir un
ensurt o patir trastorns de la son.

Tractament dels trastorns
d’ansietat

Existeixen una amplia varietat de tracta-
ments i serveis per ajudar els infants i
adolescents que pateixen trastorns
d'ansietat. Després de diagnosticar el
trastorn, es poden contemplar tracta-
ments com el cognitiu-conductual -mit-
jancant el qual els afectats aprenen a
tractar amb les seves pors, modificant
alhora les maneres de pensar i de com-
portar-se-, tecniques de relaxacio, Biofe-
edback -control de l'estrés i tensié mus-
cular-, terapia familiar, formacié familiar
i medicacié.

Si les families o les persones de I'en-
torn de l'infant o 'adolescent observen
simptomes repetitius de trastorn d'ansi-
etat, haurien de parlar-ho amb el seu
metge de capcalera per tal que pugui
determinar si aquests simptomes son
produits per un trastorn i derivar el cas a
un professional de la salut mental. El
professional de salut mental ha d'estar
especialitzat en treballar amb nens i
adolescents, utilitzar la terapia cognitiu-
conductual o terapia del comporta-
ment, o ser un doctor especialitzat en
aquests tipus de trastorns. També es pot
obtenir informacié adient en bibliote-
ques, llibreries o altres fonts, assesso-
rar-se sobre tractaments i serveis, parlar
amb altres families afectades i localitzar
organitzacions o associacions de fami-
lies amb el mateix problema.



