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Com detectar a I'escola els preescolars
amb problemes emocionals i afectius?

M. Claustre Jané Ballabriga i Edelmira Doménech-Llaberia

Resum: Aquest article pretén d’'identificar 'escola amb nens i nenes preescolars amb desordres
emocionals. El judici dels mestres es considera una variable per detectar els preescolars amb
trastorns emocionals. Actualment ha augmentat la tendéncia a relacionar les mesures de garbe-
llament i els criteris diagnostics. Els trastorns i les conductes observades a 'escola proporcio-
nen informacié per determinar la severitat i 'especificitat ecologica necessaries per a la preven-
cio i el possible tractament. L'aGs d’instruments de garbellament adregats als mestres combinats
amb mesures d’observacio ajuden a detectar amb més exactitud els nens i les nenes amb pro-
blemes emocionals. La intervencié primerenca és basica en els trastorns emocionals, ja que
mantenir conductes inapropiades fa més dificil el tractament.

Abstract: Addressed in this article is the school identification of emotionally disturbed pres-
choolers. The teacher judgement were considered as screening variables for emotionally distur-
bed preschoolers’. Currently the tendency for relationships among screening measures and the
criterion is increasing. Specific disorders and differentiating behavior defined in school settings
provide information for a determination of severity and ecological specificity necessary for pre-
vention and treatment. The use of teacher ratings in addition to observational measures con-
firm selection accuracy for emotionally disturbed preschoolers’. Early treatment is critically im-
portant in the area of emotional disorders because the longer the child displays inapropiate

behavior, the more intractable the problem becomes.

Descriptors: Trastorns de I'humor. Depressid. Ansietat. Deteccid. Prevencio. Preescolars.

L'etapa de preescolar és un periode oblidat en el
camp de la psicopatologia de la infantesa il’adolescen-
cia. Malgrat aix0, en les darreres tres décades ha cres-
cutl'interés per l'avaluacié al’etapa preescolar a causa
de diversos factors: aconseguir programes educatius
adequats per a aquesta etapa evolutiva i, en part, per la
importancia, cada vegada més evident, que té la detec-
ci6 precog dels diversos trastorns. En un primer mo-
ment, el fet fonamental va ser poder classificar i detec-
tar els possibles retards d'aquests infants per tal de
poder iniciar els programes d’estimulaci6 adients. Més
endavant, la deteccié es va centrar a ajudar els nens i
les nenes amb problemes sensorials (sordsi cecs), amb
problemes de comunicacid i llenguatge, amb trastorns
neuroldgics i amb trastorns autistes. Només en els dar-
rers anys ha sorgit la necessitat de detectar els proble-
mes de conducta i els problemes emocionals després
que diversos estudis demostren que la deteccié en
aquestes edats pot ajudar a prevenir 'aparicié de di-
verses conductes disruptives i desordres emocionals

importants en etapes posteriors de la vida. En aquestes
edats els pares no solen detectar els signes dels tras-
torns ni els problemes emocionals en part perque és
normal que els nens i les nenes preescolars no mani-
festin verbalment alld que els esta passant. El reconei-
xement dels signes i dels simptomes representatius
dels trastorns emocionals i afectius és un fet necessari
per poder evitar el patiment del nen/a i, alhora, perim-
pedir que es desenvolupi un trastorn que acabara afec-
tant la vida del nen i de la seva familia (INEANTE, JANE i
IDOMENECH, 1999).

La majoria de les recerques en I’avaluacio del pre-
escolar s’han portat a terme en els darrers vint anys.
Lavaluacié al’escola pot permetre d’aconseguir infor-
macié que faciliti la presa de decisions adequades per
al desenvolupament global de !'infant. El procés co-
mengcara durant l'etapa de garbellament, la qual aju-
dara a detectar els nensiles nenes amb risc de desen-
volupar un determinat trastorn. Es important que en
el procés de garbellament s'utilitzin eines i instru-
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ments sensibles i especifics d'una banda, per evitar,
I'ansietat que es pot provocar als pares davant de la
possibilitat que el seu fill pateixi algun tipus de tras-
torn i, de l'altra, per aconseguir que aquells nens i
aquelles nenes que necessitin suport el rebin des d'un
bon comen¢ament.

Existeixla depressi6 al’etapa d’educacié infantil?

L'existéncia de la depressi6 a la infantesa actual-
ment és un fet indiscutible, tot i que la deteccid i el
diagndstic s6n dificils de fer (DomEnECH i PoLaNO-Lo-
RENTE, 1990). Es important que el mestre, el psicopeda-
gog i el psicdleg escolar sapiguen qué es vol dir quan es
parla de depressi6 preescolar. Els estudis sistematics
dela depressi6 preescolar, no els trobem fins a la déca-
da dels anys vuitanta amb els treballs realitzats per Ja-
vad Kashani als Estats Units (KasHANI, JOEL i CARLSON,
1984; Kastani, GABRIELLE i CARLSON, 1985; KasHANI, HoL-
COMB i ORVASCHEL, 1986; KASHANI i CARLSON, 1987) i més
tard amb Edelmira Domenech-L'aberia al nostre pafs
(ARANEDA i altres, 1998; DOMENECH-LLABERIA i MORENO,
1995; Praialtres, 1998).

La prevalenca de la depressié varia en les diferents
etapes del desenvolupament del nen i de I'adolescent.
El percentatge és inferior abans dels 6 anys i oscilla al
voltant de I'1% (KasHany i CARLSON, 1987). En el periode
puberal a Catalunya no hi ha variacions (CANALS,
1989). Al'adolescéncia s’experimenta un fort augment
de la prevalenca de la depressid, la qual arriba al 4,7%
(KasHANI i CARLSON, 1987). Totes les prevalences es-
mentades fan referéncia a la categoria de depressié
major, perd cal tenir en compte que hi ha diferents
manifestacions de l'estat d’anim deprimit, com sén la
distimiaila preséncia de simptomatologia depressiva.
ATedat escolar, la prevalenga de la simptomatologia
depressiva trobada a Catalunya és del 9,4% (DOME-
NECH i PoLAINO-LORENTE, 1990), mentre que a l'edat
preescolar la prevalenca de la simptomatologia de-
pressiva a Catalunya és del 2,98% i representa un
66,7% dels nens i un 33,3 % de les nenes i mostra una
baixada del percentatge des dels nens i les nenes de 3
anys (4,5%), de 4 anys (2,97%) i fins als 5 anys (1,27%)
(ARANEDA, 1997).

L'estat emocional i afectiu és molt dificil de valorar
ales primeres edats i ens enfrontem a un seguit de di-

ficultats derivades tant del mateix nen/a com del seu
entorn. Per tal de facilitar la deteccié dels nens iles ne-
nes preescolars que poden patir depressid, caldra
comptar amb l'observacié dels simptomes propis que
mostraran aquests infants al'escola i a casa. El primer
que s’ha de tenir en compte €s I'impacte que el tras-
torn tindra en les activitats propies del seu periode
evolutiu (SHAFI i SHAFIL, 1995). Els preescolars depri-
mits poden ser més irascibles, menys cooperatius,
més apatics, sovint es posaran a plorar, s6n més irrita-
bles, tenen mal humor, sén timids, es poden negar a
anar a l'escola i manifesten queixes somatiques (Ka-
SHANI, HoLcoMB I ORVASCHEL, 1986). Aquests nens i ne-
nes presenten unes caracteristiques cliniques especi-
fiques que es podrien resumir breument en els trets
presentats enlataula 1.

Els estudis realitzats ens demostren que en ¢l mo-
ment d’informar dels sifmptomes emocionals i afectius
presentats pels nens i nenes preescolars hi ha un desa-
cord entre les observacions dels pares i les dels mes-
tres. Els mestres, com a font d’informacié dels tras-
torns emocionals dels preescolars, poden ajudar a
identificar de manera primerenca els trastorns i a obte-
nir, aixi, un perfil psicopatoldgic del nen/a que sera titil
aI’hora d’intervenir. Les observacions realitzades pels
mestres s6n més predictives respecte de la preséncia
de trastorns emocionals i afectius, tot i que expliquen
menys problemes que no pas les informacions obtin-
gudes dels pares (JanEialtres, 2000).

Com detectar la depressié al’escola infantil?

Detectar la simptomatologia depressiva en els
nens i nenes preescolars és una tasca dificil a causa,
fonamentalment, dels trets especifics del desenvolu-
pament en aquestes edats; per tant, ens haurem de
basar en I'observacié acurada de la conductai enl’ex-
pressivitat comunicativa dels nens i nenes. Malgrat les
dificultats esmentades, tenim a l’abast estrategies que
podem fer servir en la deteccié precog de la depressio
al’escola. Seguint la linia marcada per E. Doménech-
Llaberia, es poden apuntar tres aspectes basics: pri-
merament, es tractaria de sensibilitzar els mestres per
detectar els simptomes que només es presentaran a
I'escola, ja que els mestres passen moltes hores en
contacte amb el nen/a i, per tant, tenen facilitat per
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Taula 1. Simptomatologia clinica dela depressi6 a preescolar

TRET DESCRIPCIO

Humor disforic

Expressié trista, melangia o humor labil i irritabilitat.

Tristesa, desemparament, manca d’alegria, preocupacié pel castig.

Fracas, dolor, destruccio i mort son temes sovint presents en el joc.

Motricitat

Pérdua d’interés per les habilitats apreses (saltar, anar en bicicleta, etc).

Minva la participacié en activitats de joc amb els iguals.

Control dels esfinters

Pot aparéixer encopresi i enuresi en un nen/a que ja controlava.

Cognicié Minven les funcions cognitives (llegir, escriure, dibuixar, etc.)
Minva ['habilitat verbal d’expressié.
Joc Minva el joc.
Augmenta l'aillament social.
Alimentacio Pérdua del plaer de menjar.
Pérdua de pes.
Trets estranys en el menjar (engull, juga amb els aliments, etc.)
Son Malsons freqlients i terrors nocturns,
Dificultats en el dormir (insomni) o despertars nocturns.
Escola Fobia escolar.
Ansietat de separacié.
Comportament Trastorns de conducta.

Poden arribar a manifestar idees suicides i de mort.

Queixes fisiques Mal de cap.
Dolor abdominal.

Cansament excessiu.

observar-los de prop i per identificar-ne els senti-
ments. En segon lloc, cal fer arribar informacié sufi-
cient dels simptomes i els signes representatius de la
depressié d’aquestes edats per facilitar la detecci6 i,
per ultim, s’han d’adaptar i crear eines i instruments
que ens permetin de facilitar la tasca de la deteccié en
aquestes edats.

Avui dia ja hi ha proves que ajuden al garbellament
de la depressi6 a I'escola infantil, perd moltes encara
no sén Utils en el nostre marc sociocultural perqueé en-
cara no estan validades ni adaptades al nostre pais; per
aquest motiu s’ha portat a terme una seleccié d’aquells
instruments uitils en el nostre ambit (vegeulataula2 a
la paginasegiient).

Les qualitats i l'eficacia de les cinc proves esmenta-
des sén diferents. El qliestionari «The Early Childhood
Inventory» és un inventari general de la psicopatologia
del preescolar i, per tant, és poc especific per als tras-
torns emocionals, mentre que «The Preschool Behavior
Checklist» i «Le Profile Socio-Affectifs sén proves com-
portamentals que, amés amés, informen de simptomes
i conductes relacionades amb els desordres emocionals
i afectius. Les dues escales epecifiques per a la deteccié
de la possible depressié sén «The General Rating of Af-
fective Symptoms for Preschoolers» i LEscala de Simp-
tomatologia Depressiva Preescolar; d’aquestes dues
proves destaca I'ESDM 3-6 per la facilitat, la senzillesa,
les qualitats psicometriquesila baixa despesa en temps.
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Taula 2. Instruments per detectar la depressié al’escola infantil
Escala Edat Qualitats cliniques Propietats Limitacions
psicometriques
«The General Rating 3-6 anys Instrument de garbella- Consisténcia interna No son conegudes.

of Affective Symptoms
for Preschoolers» (GRASP)
(KASHANI, HOLCOMB i
ORvASCHEL, 1986)
(ARANEDA i altres, 1998).

ment clinic per a la simp-
tomatologia depressiva.
Valora I'humor, 'activitat,
lainteraccié social i
'anhedonisme.

(alfa de Cronbach 0,75)
(Validesa del constructe,
varianc¢a explicada del
60,2%)

Escala de
Simptomatologia
Depresiva Preescolar
(ESDM 3-6)

(versié mestres)
(DOMENECH-LLABERIA, 1996).

3-6 anys

Informa de la preséncia i

freqléncia de la simpto-

matologia depressiva del
preescolar en el context

escolar.

Consistencia interna
(alfade Cronbach 0,81)
(DOMENECH-LLABERIA i altres,
1999).

No s6n conegudes.

«Early Childhood Inven- 3-6 anys
tory» (ECI-4) (SPRAFKIN |

Gapow, 1996),

Es basa en la classificacid
diagnostica del DSM-IV
(APA, 1994).

Permet de fer un garbella-

ment de la preséncia de simp-

tomes depressius i distimics
en els preescolars.

Informa de 12 possibles
trastorns a preescolar.

£s una primera apro-
ximacio a la deteccio.

«Preschool Behavior
Checklist» (PBCL)
(McGUIRE | RICHMAN, 1986)
(PLaNELLA i altres, 2001).

3-6 anys

Detecta els problemes
emocionals i conductuals.
Factor 3: associat als
trastorns emocionals i
afectius.

Consisténcia interna
(alfade Cronbach 0, 84)
Fiabilitat test-retest
0,894.

No és un instrument
especific perals
trastorns emocionals
i afectius.

«Profile Socio-Affectif»
(PSA) (Dumas i altres,
1990).

21/2-6 arys

Permet d'avaluar les carac-
teristiques afectives i emo-
cionals dels nens i nenes.
Consta de 8 escales que me-
suren: depressio, ansietat,
irritabilitat, relacié amb els
companys, solitud, agressi-
vitat i conducta prosocial.

Consisténcia interna
(alfa de Cronbach
0,79-0,91).

No és un instrument
especific.

Laversi6 en llengua
castellana no esta
prou documentada.

Que és I'ansietat infantil?

I ansietat s’ha definit com una emocié complexa,
difusa i desagradable, expressada mitjangant senti-
ments de temor i acompanyada d'un important com-
ponent somatic i sovint conductual. I'ansietat podria
definir-se també com un joc de reaccions emocionals
davant l'anticipaci6 real o imaginaria d’'una amenaga

(Fonseca i Perriy, 2000). L'ansietat patoldgica en els
nens i en els adolescents representa una col-leccié de
desordres neuroconductuals heterogenis que impli-
quen trastorns especifics i trastorns globals de la man-
ca de regulacié cerebral, sistema limbic i sistema tala-
mic-cortical (SALLEE i MARCH, 2000).

Els trastorns d’ansietat sén un dels desordres més
prevalents en la poblacié infantil i adolescent. Depe-
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nent del tipus d’avaluacid i de la mesura emprada per
al diagnostic, es troba una prevalenga en la poblacié
general d'un 6 a un 10%, perd la preséncia de trastorns
d’'ansietat en els nensiens els adolescents no els impli-
ca necessariament una incapacitat de continuar la vi-
da quotidiana, només un 2% d'aquests nens i adoles-
cents presentaran una incapacitat per continuar el
funcionament quotidia (VERHULST, 2000). Els trastorns
d’ansietat solen prevaler més en les noies que no pas

en els nois i més en els adolescents i els nens més grans
que no pas en els d’'edats inferiors.

Els simptomes ansiosos es poden expressar per con-
ductes, per continguts cognitius i per simptomes soma-
tics (vegeu la taula 3). En una aproximacié dimensional,
I'ansietat sembla que es converteix en un continu de se-
veritat i representa un constructe multidimensionai
que requereix una avaluacié detallada de les seves di-
verses manifestacions (FONSEcA 1 PERRIN, 2000).

Taula 3. Algunes possibles manifestacions de I'ansietat

MANIFESTACIO TRET

Somatica
Perdua de la gana

Trastorns de l'aparell digestiu (vomits, diarrees, mal de panxa)

Pal-lidesa excessiva, envermelliments de ia pell

Suors

Alopécia

Mal de cap i cefalees
Tremolors
Taquicardia i aritmies

Pors i fobies
Colerairabia
Dependeéncia
Timidesa
Trastorns de la son

Psicologiques

Conductuals Agressivitat

Inquietud

Conductes de fugidai evitacio

Hiperactivitat
Rituals
Quequeig
Mutisme

Trastorns del llenguatge en general

Processos cognitius en el desenvolupament i
el manteniment de l'ansietat

Els factors cognitius s6n importants per poder en-
tendre cls trastorns d’ansietat a la infantesa. Les creen-
ces i els pensaments negatius i maladaptatius tenen un
paper fonamental en el desenvolupament dels trastorns
ansiosos, ja que els esquemes il'estructura cognitiva es
converteixen en guia del processament de la informa-
cio. Els nens i les nenes ansiosos i aquells que ja patei-

Xen un trastorn d’ansietat presenten unes caracteristi-
ques cognitives propies, com ara les cognicions negati-
ves. Aquests nens i nenes tendeixen a presentar uns ni-
vells de pensaments catastrofics, generalitzacions i
autoavaluacions negatives molt més elevats que els al-
tres. Els esquemes mentals distorsionants es desenvolu-
pen durant els primers anys de la infantesa; el desenvo-
lupament de les cognicions negativesiel seuimpacte en
les emocions i en la conducta del nen/a es poden expli-
caratravés delainteraccié pares-fill/a (Prins, 2000).
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Desenvolupament psicosocial i trastorns d'ansietat

Les manifestacions d’ansietat en els nens i en els
adolescents van variant segons les diferents estapes
del desenvolupament psicosocial (WESTENBERG, SIEBE-
LINK 1 TREFFERS, 2000).

De manera general, els trastorns de 'ansietat a la
infantesa comprenen les pors excessives, les fobies,
I'ansietat de separar-se, el rebuig escolar, I'ansietat ge-

neralitzada, etc. (vegeu la taula 4). A l'etapa preescolar
no és gens facil de definir i concretar els diferents tras-
torns d’ansietat per les semblances que trobem entre
ells i per la seva comorbiditat. Els fets que provoquen
por i ansietat i I'expressié conductual d’aquests fets
van canviant al llarg de les etapes evolutives dels nens,
iaixo fa que el contingut latent passi de fer referéncia a
fets concrets a un contingut abstracte i intern (Xicoy i
altres, 2002).

Taula 4. Trastorns d’ansietat a la infantesa

TRASTORN DEFINICIO

Fobia i por excessiva

Es la por, que ha perdut la utilitat, i és desproporcionada, desadaptativa i presenta una

conducta no apropiada ni a la situacié ni a 'edat del nen/a (Ménpez, 1999).

Ansietat generalitzada

Preocupacio excessiva que apareix en multiples contextos. Pot presentar incapacitat de

control, deteriorament social, irritabilitat, tensié muscular, dificultats de la son, manca
d'atencio i queixes somatiques inespecifiques.

Ansietat de separacio

Ansietat excessiva desencadenada per la separacio de les principals figures del vincle.

Pot manifestar temor, preocupacio, conducta dependent, rebuig d’anar a l'escola i quei-

xes somatiques.

Rebuig escolar
voler anar a l'escola.

Ansietat excessiva desencadenada per fets referents al context escolar que provoca no

Estrés posttraumatic

Ansietat provocada per I'exposicié a un fet traumatic sequida d’'una reexperimentacié de

I'experiéncia, una evitacio i una resposta d'activacio excessiva (PARMELEE, 1997).

Mutisme electiu

Poblacio de nens i nenes que no parlen en determinades situacions socials, malgrat que

fisicament siguin capagos de fer-ho. Trastorn associat a problemes de la parla i del llen-

guatge (PARMELEE, 1997).

Trastorn obsessiu-
compulsiu

Preséncia d’obsessions i/o compulsions de caracter recurrent que tenen molta despesa
de temps i causen un deteriorament notable i un malestar important (PArRMELEE, 1997).

Com detectar els trastorns d’ansietat
al’escola infantil?

No és una tasca facil, perd si que és possible. Les di-
ficultats es deuen, en part, a la manca d’instruments
valids i fiables per aplicar ala poblacié del nostre paisi,
amés amés, cal afegir-hi les dificultats que implical’e-
dat (3-6 anys), ja que encara no s’han desenvolupatles
habilitats d’autoobservacié i autoavaluacié apropia-
des per poder expressar experiéncies, sentiments i
emocions. Es per aquests motius que els informes iles
observacions que poden fer els mestres ajudaran a fer

una primera deteccié d’aquests trastorns en la infante-
sa. Un altre fet a considerar és que podem detectar els
trastorns d’ansietat a nivell global (preséncia de signes
i simptomes d’ansietat) o d'una manera més concreta
per a cada un dels trastorns amb proves i escales espe-
cifiques.

En el nostre ambit cultural s"ha de tenir en compte
que ens manquen proves valides i fiables per poder va-
lorar la presencia de simptomatologia ansiosa a I’edat
preescolar. Es per aquest motiu que a la Unitat de Psi-
copatologia Clinica de la Infantesa i I'Adolescencia de
la Universitat Autdbnoma de Barcelona, i dins del pro-
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grama de recerca de prevencid i psicopatologia del
preescolar, es va decidir de crear proves informades
per a pares i mestres i proves autoinformades per po-
der detectar des del comenc¢ament els simptomes ba-
sics dels trastorns d’ansietat en nens i nenes de 3 a 6
anys. ' Escala de Simptomatologia Ansiosa per a Prees-
colars (ESAP) (versio pares i versié mestres) (DOME-
NECH-LLABERIA i altres, 2000) i la Bateria d’Ansietat Pre-

escolar (versio pares, versié mestres i autoinforme) (X1-
covialtres, 2002) sén el resultatd’aquest treball.

No podem oblidar que hi ha proves especifiques
que ja es poden fer servir en contextos escolars i que
poden donar una primera aproximacio6 de la preséncia
de simptomatologia ansiosa en el nen/a. A la taula 5
presentem els instruments que es poden utilitzar a
I'escola en el nostre ambit sociocultural.

Taula 5. Proves i escales d’ansietat (informades per a mestres)

Escala Edat Qualitats cliniques Propietats Limitacions
psicomeétriques

«Original Conners 4-12 anys  Instrument de garbella- Fiabilitat test-retest No especifica.
Teacher Rating Scale» ment clinic per atrastorns  (0,70-0,90).
(Conners, 1969). emocionals i conductuals.
«Preschool Behavior 2-5 anys Deteccio de conductes Fiabilitat test-retest No especifica.
Checklist» (PBCL) problematiques que el (versié catalana)
(McGuire i RicHman, 1986). mestre pot detectar a (0,890).
Adaptacio catalana I'aula.
(PLANELLA § altres, 2001).
«Inventario de Miedos»  2-9 anys Proporciona una llista Fiabilitat Només informa de
(PeLecHaNo, 1981). de les pors de 103 items. (r de Perason 0,32). les pors.
«Inventario de Miedos 3-7 anys Proporciona una llista de No es coneixen les
Escolares I» (MinDez i les pors i una mesura de propietats psicome-
CARrcia-FERNANDEZ, 1997). la seva intensitat. triques.
«Escala de Simptoma- 3-6anys Proporciona un garbella- Consistencia interna La versio depuradai
tologia d'Ansietat ment dels simptomes (Alfa de Cronbach = definitiva no esta
Preescolar» (ESAP-M) ansiosos que es poden 0,869). ' publicada.
(DominecH i altres, observaral'escola. Test-retest
2000). (t=5,82; p< 0.0005).
«Early Childhood 3-6 anys Es basa en la classificacié Es una primera apro-
Inventory» (ECI-4) diagnostica del DSM-IV ximacio a la deteccio.
(SPrRAFKIN | GADOW, (APA, 1994). Permet de
1996). fer un garbellament

de la preséncia de simpto-

mes depressius i distimics

en els preescolars.

Informa de 12 possibles

trastorns a preescolar.
«Profile Socio-Affectif» 2 1/2- 6 anys Permet d’avaluar les carac- Consisténciainterna No és un instrument

(PSA) (Dumas i altres,
1990).

teristiques afectives i emo-

cionals dels nens i nenes.

Constade 8 escales que me-

suren: depressid, ansietat,

irritabilitat, relacié amb els
companys, solitud, agressi-

vitat i conducta prosocial.

(alfa de Cronbach
0,79-0,91).

especific.

La versio en llengua
castellana no esta
prou documentada.
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Les proves presentades a la taula 5 tenen diferents
nivells d'utilitatal’hora de detectar els trastorns d’ansie-
tat. Els dos inventaris de pors sén molt especifics i no-
mds informen dels tipus de pors que mostren els nens i
nenes sense informar de cap altre simptoma de 'ansie-
tat. Lescala de Conners, la PBCLi el PSA s6n proves més
comportamentals que no pas emocionals i, per tant, sén
poc especifiques per detectar els trastorns d'ansietat;
passa el mateix amb I'ECI, que en ser un garbellament
general de la psicopatologia del preescolar déna una vi-
si6 massa amplia dels diferents i possibles trastorns. Aixi
doncs, només es compta amb I'aportacid de I'Escala de
Simptomatologia Ansiosa del Preescolar (ESAP) per in-
formar, d'una manera general, de la possible preséncia
de trets ansiosos en els preescolars. LESAP és una prova
senzilla, facil i rapida, que simplificala tasca de deteccié
als mestresials professionals del'escola infantil.

Per poder portar a terme una observacié acurada
de les conductes sospitoses al’escola, també es poden
fer servir els anomenats registres, els quals permetran
al mestre de coneixer la freqiiencia de la manifestacié
d’'una determinada conductaide fer-selaideade finsa
quin punt cal tenir en compte el comportament del
nen/a(vegeuun model deregistre al’annex II).

Comorbiditat de la depressié i'ansietat

La preséncia conjunta de la simptomatologia de-
pressiva i ansiosa és un fet coritrastat tant en nens i
adolescents com en adults. S’ha destacat que entre un
40 i un 70% dels nens i adolescents amb trastorns de-
pressius també es podrien diagnosticar com a nens
que pateixen trastorns d’ansictat (WEISSMAN i altres,
1984). Un altre factor a tenir en compte és la cronicitat
d’aquests trastorns.

Els nens i nenes deprimits que pateixen, a més a
més, algun tipus de trastorn d’ansietat comencen a patir
el trastorn depressiu abans, i s’ha pogut comprovar que
quan la depressié remet, I'ansietat pot continuar encara
durant un perfode de temps considerable (Kovacs i al-
tres, 1989). La comorbiditat entre els trastorns d’ansietat
iladepressié a Catalunya és d'uri 55% (MORENO, 2000).

Un altre aspecte a tenir en compte és la comorbidi-
tat entre els diferents trastorns d'ansietat. Molts nens i
nenes que presenten ansietat clinica mostren, amés a
més, diversos trastorns d'ansietat. S'ha trobat que un
38,4% de nens i adolescents presenten comorbiditat

dels diferents trastorns d’ansietat a Catalunya (MORE-
NO, 2000).

Enresum, I'ansietat i la depressié solen ser insepa-
rables i es podrien arribar a considerar integrants d'un
ampli constructe d’angoixa emocional: 'afectivitat ne-
gativa (VERHULST, 2000).

Prevencié

No podem acabar aquesta breu ressenya sense es-
mentar la importancia de la prevencid. Prevencid vol
dir actuar abans que es presentin els problemes. Aquest
fet és fonamental en I'educacid infantil, ja que és en
aquesta etapa quan s’inicien la majoria dels trastorns
emocionals i afectius dels nens i les nenes i possible-
ment és a partir d’aquesta etapa de la vida que s’aniran
consolidant els diferents desordres i trastorns.

Existeixen programes de prevencioé per aplicaral’e-
tapa de I'educaci6 infantil i també a 'educaci6 prima-
ria. D'aquests programes, n'hi ha de dos tipus: uns que
augmenten les habilitats del nen/a i uns altres que els
protegeixen de I'impacte negatiu dels factors ambien-
tals (DOMENECH-LLABERIA, 1990).

Els programes preventius es focalitzen a millorar
I'entorn del nen/a potenciant I'’harmonia familiar o
modificant'estil educatiu dels pares i professors. Altres
programes tenen en compte dotar el nen/a de les habi-
litats per a obtenir refor¢os, manipular I'estres i pensar
de manera racional. Bl desenvolupament de les habili-
tats academiques, esportives i de qualsevo! altre tipus
augmenta la possibilitat del nen/a per a poder gaudir
de la vida. Una fita basica de I'educacié és aconseguir
que el nen/a es desenvolupi de manera autdonoma; la
sobreproteccié és, en aquest context, desencertada
perque reforga la dependéncia del nen/a. El millor me-
tode per ensenyar una nova conducta és explicar-la, de-
mostrar-la, practicar-la, facilitar-la i corregir-la (MEN-
DEZ, 1999, 1998). La depressi6 i l'ansietat infantil es
poden prevenir enriquint el medi fisicisocial del nen/a
i ensenyant les habilitats que li augmenten la compe-
teéncia personal ili enforteixen laresistencia.

Quan ja s’ha detectat que el nen/a presenta algun
trastorn d’ansictati/o depressid, caldra fer un diagnos-
tic molt precoc i acurat per tal de poder intervenir al
més aviat possible i aconseguir nens i nenes amb un
desenvolupament global correcte i molt més felicos
(DOMENECH-LLABERIA, 1990).
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Conclusions

Els trastorns emocionals i afectius comencen en els
primers periodes de la vida. La seva estabilitat és real-
ment molt més alta del que fins ara s’havia argumentat.
Els factors constitucionals i el processament de la infor-
macié tenen un paper important en l'establiment i el
manteniment d’aquest tipus de desordres; tot i que cal
tenir en compte que els desenvolupaments socioemo-
cional i cognitiu també tenen un paper important. D'al-
tra banda, la preséncia d’aquests tipus de trastorns im-

plica un risc important per desenvolupar altres desor-
dres psicopatologics a la infantesa i a I'adolescéncia,
com poden ser els trastorns del comportamenti els tras-
torns de la comunicacié. Per tot el que s’ha esmentat
fins aqui i per aconseguir que cls nens i nenes siguin
més felicos i es puguin desenvolupar en tot el seu poten-
cial possible, és molt important que des de I'escola es
pugui portar a terme una tasca de deteccié de la presen-
cia d’aquests desordres en els preescolars per tal de po-
der fer un diagnostic primerenc i una intervencié que
seramés efectiva si es pot portar a terme de seguida.

Annex I: The General Rating of Affective Symtoms for Preschoolers (GRASP)
(KasHant, HoLcoMB i OrRvAscHEL, 1986) (Adaptacié en llengua castellana: ARANEDA i altres, 1998)

Ninguna

informacion o nunca

Raramente

A menudo Muy

a menudo

Alguna vez Siempre

1. Parece contento.

2.Tiene aspecto de
cansado.

3. Rechazaa otros ninos.

4. No se interesa por nada.

5. Tiene cambios bruscos
de humor.

6. Habla mucho.

7.Se pelea con: otros ninos,
madre, otros adultos.

8. Parece aburrido.

9. Llora sin razon aparente.

10. Parece apatico.

11. Habla con otros nifios.

12. Se divierte.

13. Parece malhumorado e
irritable.

14. Se mueve continuamente.

15. Evita el contacto con:
otros nifios, madre,
otros adultos.

16. No le importa nada.

17. Parece triste o lloroso.

18. Necesita descansar.

19. Parece dejado de lado.
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Ninguna
informaciéon o nunca

Raramente Algunavez A menudo

Muy
a menudo

Siempre

20, Participa en muchas
actividades.

21. Parece enfadado.

22. Estainquicto.

23. Le rechazan: otros nifos,
madre, otros adultos.

24, Es entusiasta.

AnnexII. Model de registre de conductes sospitoses al'escola

Data Hora

Situacio (lloc, ambient, context)

Descripcio de la conductai /o conductes:

Altres observacions:
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