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PART 1

Els grans mals pandémics:
ansietat, depressio, trastorns de
comportament associats a TDAH,
autolesions, intents de suicidi

Un pes esgotador anomenat ansietat

L’ansietat és una resposta anticipada a 'existéncia d'un perill intern o ex-
tern. Quan I'amenaca és externa i objectiva, les manifestacions previes
d’ansietat i de por ens poden protegir, ja que ens alerten d'un perill i, per
tant, podem, si escau, fer-hi front o fugir-ne.

En aquest sentit, que els adolescents i els joves —i la poblaci6é en
general— hagim experimentat ansietat davant dels nombrosos perills as-
sociats o derivats de la covid-19 no és en si mateix cap resposta patologica.
La infeccié per SARS-CoV-2 era, i és encara, un perill real; calia prote-
gir-nos-en i la defensa no era facil.

En les primeres onades de la pandémia, el desconeixement global,
la precarietat de les eines preventives i 'abséncia de vacunes ho reduiren
tot a la fortalesa immunologica de cadasct i a I'observanca estrictissima
d'unes mesures de conducta individual.

Les maneres d'expressar lansietat son les mateixes

en els adults que en els adolescents?
Molts nois i noies van experimentar simptomatologia ansiosa com ara
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sensacions d’ofec, palpitacions, excessiva sudoracid, inquietud psicomotriu,
respiraci6 superficial o plor entretallat. L’angoixa no era només causada per
la por del contagi viric, siné que hi van contribuir altres variables com el
tancament de les escoles i universitats, la interrupcié fisica de les relacions
d’amistat o de parella, la distancia imposada amb els avis i altres persones
estimades, la rentincia obligada a les activitats esportives fetes fins aleshores,
etcetera.

La por, la incertesa, les vivencies de pérdua i l'aillament sén factors que
han afavorit 'augment dels trastorns d’ansietat, sobretot en els adolescents
més vulnerables per raons genétiques, ambientals o familiars. A partir de la
intensitat dels simptomes i de la vulnerabilitat de cada adolescent, 'ansie-
tat pot haver evolucionat cap a altres trastorns com ara la depressié, l'estres
posttraumatic, les autolesions i els intents de suicidi, i fins i tot cap a mani-
festacions propies de la clinica psicotica.

En determinades ocasions, I'ansietat pot generar-se no només com a
conseqiiéncia d'un perill extern objectiu identificable (la imminéncia d'un
examen, la incertesa d'una relacié emocional, les amenaces inherents a un as-
setjament escolar...), sin6 també a causa d'una vivéncia subjectiva, no sempre
ben identificable, d'amenaca o de perill que es percep davant de determinades
situacions, activitats, persones i fins i tot objectes, i que pot evolucionar cap
a altres trastorns, com ara els fobics, depressius, hipocondriacs i psicotics.

En aquest sentit, sera molt probable que molts infants experimentin
vivéncies ansioses en situacions com ara la separacié dels pares (ansietat per
separacid). Els impactes ansiosos també poden estar relacionats amb els som-
nis, amb les dificultats per agafar el son, o amb situacions, figures, objectes,
llums i ombres determinats que generin por; en altres nois i noies, I'ansietat
pot estar relacionada amb l'alimentacid, la timidesa, les dificultats de relaci6,
les dificultats d’aprenentatge del llenguatge i de la parla...

Les causes internes i externes d’'ansietat sén nombroses i diverses. Ve-
gem-ne dues:
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» L’ansietat adaptativa, generada com a conseqiiéncia de les dificul-
tats d’adaptaci6 de I'adolescent, sobretot al mén dels adults.

+ L’ansietat anticipatoria, generada a partir de la vivencia d'unes
possibles amenaces futures.

Les dificultats adaptatives solen generar-se per determinades situacions
que es viuen com a estressants i que poden condicionar la comunicacié i
la relacié de I'adolescent amb els altres.

L’ansietat anticipatoria és propia dels nois i noies que, potser des
d’'infants, tenen la tendéncia a expressar-se per mitja d'una preocupacié
excessiva respecte de les situacions de la vida quotidiana i futura.

Hi ha adolescents que quan es lleven al mati ja expressen, sense raons
aparents que ho justifiquin, una sensacié d’opressi6 que els genera males-
tar i fins i tot angoixa o por. Solen expressar-ho com un «pes»: «Avui
tinc el pes». Es una expressié molt grafica i alhora molt real: I'ansietat pot
arribar a convertir-se en un pes esgotador.

Aquesta preocupacié excessiva, aquest «pes», pot anar acompanya-
da d'inquietud, por, sensacions d’ofec i de fatiga, dolors al pit, mals de cap
o trastorns del son. En algunes ocasions la intensificacié d’aquests simp-
tomes pot donar pas a una crisi d'angoixa, amb simptomes més accen-
tuats: palpitacions cardiaques, sudoracid, tremolors, sensacions d'ofec o
de manca d'oxigen, sensacions d'ennuegar-se o de no poder empassar-se
la saliva, opressié o malestar toracic, nausees, vomits, etcétera.

Alguns adolescents poden manifestar alhora la seva ansietat des de
pensaments i expressions hipermadures i, en conseqiiéncia, exterioritzar
un neguit intens per qiiestions que, per bé que rellevants, esdevenen en si
mateixes dubtosament futuribles o fins i tot abstractes i conceptuals. Per
exemple, pot ser motiu d'angoixa I'impacte d'un asteroide, el canvi clima-
tic, un conflicte bel-lic en algun lloc del planeta o la fam al Tercer Mén.
Pero també pot ser objecte de preocupacié excessiva un esdeveniment del
present o del futur proper que els afecti directament, com un examen, la
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por de no reeixir en els graus i en el batxillerat, de no obtenir els resultats de
selectivitat desitjats, de no realitzar una activitat laboral satisfactoria o de no
poder o saber mantenir una parella emocional estable, per exemple.

Aquests adolescents, atesa la preocupacid excessiva pels esdeveniments
futurs, poden adoptar un comportament perfeccionista o, per contra, manifes-
tar-se des de la desidia o el nihilisme, o des d'una crisi existencial, és a dir, des

d’una intima conviccié que «faci el que faci, res canviara i el mén no millorara».

Algunes dades tossudament ansioses

El Qiiestionari de salut en temps de confinament, en relacié amb l'ansietat, revela
que abans del confinament el 6,7% de la poblacié presentava ansietat cronica.
Durant el confinament, aquesta xifra va augmentar fins al 26,9%.

Aixi mateix, en Enquesta sobre l'impacte de la covid-19, el 65,7% de la po-
blacié d’entre 16 i 24 anys va manifestar que «tinc problemes per dormir arran
de la pandémia». Aquesta dada és també molt rellevant, atés que les alteracions
del son sé6n un indicador associat a la simptomatologia ansiosodepressiva.

La pandémia no només ha generat en els adolescents un increment dels
nivells d’ansietat, siné també diverses maneres d’enfrontar-s’hi o d’intentar
«compensar-la»: ingestes descontrolades d’aliments (per hiperfagia o per
hipofagia); abus del mobil, xarxes socials i jocs en linia; ds de substancies
nocives legals i il-legals (tabac, alcohol, derivats del cannabis...); ingesta de
farmacs ansiolitics (amb recepta i sense); respostes d’irritabilitat i de malestar
emocional; conflictes de convivéncia; queixes diverses de dolor (mal de cap,
opressi6 al pit, dificultat per respirar...).

L’ansietat, en molts casos, també ha estat retroalimentada pels mateixos
membres de la familia. Logicament, les mares i els pares també han augmen-
tat els seus nivells ansiosos com a conseqiiéncia de les incerteses de la pande-
mia: la por del contagi, la delicada situacié dels avis, la inseguretat laboral, el
teletreball, la relaci6 entre els progenitors i, en molts casos, per no saber com
afrontar el neguit, els desaires, les tensions i els conflictes de convivencia amb
els fills i filles adolescents.
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Ansietat i postpandemia:

comportaments esperables i dalerta

La malaltia epidémica ha expandit moltes i diverses pors: la por del

propi contagi i del de les persones estimades; la incertesa de l'eficacia

de les mesures preventives; les limitacions del domicili familiar (ob-
viament el confinament no deu haver estat igualment estressant per

a les families que gaudien d’habitatges amplis i enjardinats que per

a les que han sobreviscut en pisos deficitariament airejats i de pocs

metres quadrats); la por derivada de les limitacions imposades; I'an-

goixa associada a I'excés d'informacié diaria per part dels mitjans de
comunicacié (nombre de morts, saturaci6 dels espais sanitaris, tocs
de queda); l'arribada simultania de diverses vacunes i els dubtes i la
incertesa sobre la seva eficacia; la veracitat de les posicions negacio-
nistes en relacié amb els origens de la pandémia i dels possibles efectes
secundaris i indesitjables de les vacunes; la inseguretat derivada de les

decisions, sovint antagoniques, de les autoritats politiques pel que fa a

les normes i les limitacions adoptades, i un llarg etcetera.

La llista de factors d’estrées generadors de simptomatologia an-
siosa durant el temps de la pandémia és diversa i d'una intensitat molt
considerable. Aquests factors ansiosos han afectat els adolescents i per
extensio els adults de la mateixa manera? Pedreira'' distingeix almenys
tres col-lectius diferents:

« Els nois i noies que previament a la pandémia no tenien cap trastorn
mental (0 no hi estaven diagnosticats).

« Els nois i noies amb alguna simptomatologia prodromica (prévia)
atenuada, que ja shavia expressat en alguna ocasid, o amb un taran-
na inestable. En aquest cas l'estres i 'augment de 'ansietat generats
per la pandémia podrien esdevenir un factor desencadenant.

+ Els noisinoies que, préviament a la pandémia, ja tenien diagnosticat
un trastorn mental: de conducta, d'Gs de drogues, del comportament
alimentari, de deficit d’atencié amb hiperactivitat o sense, de l'es-
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pectre Asperger-autista, depressiu, ansiés, obsessiu, de clinica psicotica,
etcétera. En aquests casos la irrupcié de la covid-19 va desencadenar una
desorganitzacié del procés, amb més o menys viruléncia simptomatica o
conductual.

Des d’aquesta perspectiva, els comportaments ansiosos esperables o
d’alerta no seran exactament els mateixos en funcié de les caracteristiques
de I'adolescent i, més concretament, de la seva inclusié en un o altre dels
tres col-lectius descrits.

COMPORTAMENTS ANSIOSOS ESPERABLES
Que siguin esperables no vol dir que siguin desitjables i que no puguin
esdevenir comportaments de risc. Caldra estar atents a la seva evolucié.

— Que un cop aixecada I'obligacié de dur la mascareta, I'adolescent la con-
tinui utilitzant almenys en situacions d’aglomeracié humana (mitjans de
transport, festes populars, concerts...).

— Que eviti o0 manifesti poca predisposicié a visitar un familiar hospita-
litzat o a acudir a serveis medics d’atencié primaria o equiparables.

— Que l'adolescent hagi disminuit el contacte fisic no només amb pares,
germans i familiars, siné fins i tot amb els seus amics i amigues.

— Que el noi o la noia hagi augmentat les hores d’aillament a la seva ha-
bitacié i, en conseqiiéncia, la comunicacié virtual.

— Que estigui més pessimista, irritable, amb un discurs més desesperan-
cat en relacié amb el futur.

— Que hagi disminuit el rendiment académic i la motivacié escolar.

— Que proposi abandonar o canviar determinades activitats extraescolars
per unes altres que siguin més «airejades».

— Que expressi que a causa de la pandémia no esta académicament prou
ben preparat i que aquest fet pot perjudicar les seves opcions i aspiracions
futures.

— Que manifesti una preocupacié desproporcionada pels esdeveniments
futurs.
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— Que cerqui «proteccié» entre els seus pares, professors i adults de
referéncia a 'entorn dels dubtes o les inquietuds que experimenta en
la seva vida quotidiana.

— Que expressi algunes queixes somatiques com ara mal de cap, abdo-
minal o toracic, o sensacions d'ofec, sense que hi hagi cap base fisica.
— Que el noi o la noia demani als pares ser atés per un especialista en
salut mental.

COMPORTAMENTS ANSIOSOS DALERTA

Que siguin d’alerta no vol dir, en tots els casos, que siguin simptomes
d’'un trastorn ansids estructurat; en tot cas sera necessari detectar-los,
no menystenir-los i, si és possible, consultar un professional especia-
litzat.

— Que l'adolescent no vulgui renunciar a dur la mascareta fora de casa
i fins i tot quan es mou a l'aire lliure i en zones poc transitades.

— Que es continui rentant les mans amb la mateixa freqiiéncia o més
i que tingui la tendencia a evitar qualsevol contacte fisic.

— Que l'esforc per evitar el contacte fisic potencii la distancia emo-
cional amb amics i amigues.

— Que el noi 0 noia s'ailli abusivament a la seva habitacié amb l'objec-
tiu de disminuir al maxim possible els contactes presencials.

— Que el seu estat d'anim es torni més irritable o depressiu, talment
com si no s'acabés de trobar prou bé enlloc ni amb ningu.

— Que s’autoexigeixi molt en el seu rendiment escolar i tendeixi al
perfeccionisme, i tot i obtenir bons resultats, no expressi prou alegria,
satisfacci6 o benestar.

— Que consideri que no és ni sera capac de superar els reptes, com ara
el de preparar un examen, acabar un treball escolar, aprovar el curs...

— Que el noi o noia tendeixi al «<bloqueig», és a dir, que expressi dubtes
reiterats. Que se li faci dificil fer tries i prendre decisions, amb possi-
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bles conductes associades, com ara la dificultat per controlar mossegar-se
les ungles o estirar-se els cabells fins a arrencar-se’ls.

— Que, tot i 'acompanyament dels pares, germans o altres adults de re-
feréncia, li costi molt relaxar-se, canviar l'estat d’anim, incorporar altres
punts de vista més optimistes o menys desesperangats.

— Que encara que pugui experimentar un malestar, un neguit molt per-
sistent, no estigui predisposat i fins i tot es negui a ser atés per un especia-
lista en salut mental.

— Que s'automediqui amb farmacs ansiolitics o d’altra mena que pot ha-
ver obtingut sense que li hagin estat prescrits.

— Que prengui substancies psicoactives (alcohol, derivats del cannabis...)
per disminuir I'ansietat o el malestar en general.

— Que presenti comportaments alimentaris disruptius per compensar
'ansia, una mena d’estat persistent de desassossec.

— Que hagi augmentat les hores de pantallisme per evadir-se del neguit,
la frisanca o I'angoixa.

— Que manifesti que ha tingut pensaments de fer-se mal o que hagi fet
algun gest autolesiu.
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Una mena d'estat danim anomenat depressio

Un noi, una familia i un pou

«El nostre fill, de 17 anys, esta passant per un calvari, sobretot des que va
comencar el batxillerat. Des del primer dia que estem dins d'un pou, ell i
tots nosaltres. En principi ens van dir que tenia una depressid, ara ja no sé
que té... Quasi no va a l'escola ni fa res de profit, només el que el fa sentir
bé: es refugia als videojocs, a YouTube. Si no, entra en un bucle que el
porta a trobar-se malament.

»Sentim que estem en un punt mort d'angoixa i comencem a pensar
que ell, d’alguna manera, domina la situacié de tota la familia amb el seu
estat d'anim. No vol sentir a parlar de més terapeutes, hem passat per
psicoleg i psiquiatre pero ara no té cap interes a tornar-hi. Sincerament
penso que ara som nosaltres els que necessitem ajuda per poder ajudar-lo
aell».

Aquesta demanda que ens va fer una mare el maig del 2022 expres-
sa molt bé com l'estat d'anim d'un membre de la familia, en aquest cas
un fill adolescent, acaba condicionant I'anim de tots. D’entrada, a I'hora
d’analitzar-lo, és inevitable fer-se preguntes i fins i tot alguna hipotesi.
Vegem-les:

— «El detonant és I'inici del batxillerat».

Podria ser que l'exigencia del batxillerat esdevingués un factor de
risc associat, pero, genéricament, quan un malestar fa eclosid, la llavor, és
a dir, les causes, solen ser més reculades.

— «Som dins d'un pou, ell i nosaltres».

Es molt dificil no ser empatic i que el sofriment d’un fill no afecti
profundament els progenitors; el seu malestar acaba sent sistemic i afecta
tota la familia.

— «Ens van dir que tenia una depressid, ara no sé que té».
Podria ser que la depressié no fos el diagnostic primari, pero cal
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tenir en compte que sovint les manifestacions depressives dels infants i dels
adolescents no s’expressen de la mateixa manera que en els adults.

— «No va al'escola, no fa res de profit, només fa el que ell vol, si no, entra en
bucle».

D’entrada, l'evitacié, I'apatia, la rentincia a fer les activitats quotidianes
o la tasca principal (en aquest cas anar a 'escola) podrien ser uns simptomes
depressius (no només), perd en tot cas el noi no esta apatic en tot: pel que diu
la mare, esta ben actiu en els videojocs i a YouTube. Podria ser que aquesta
activitat virtual actués d’ansiolitic, perd també que el noi hagi apres a «depri-
mir-se selectivament» i, per tant, en aquest cas, no es tractaria d'un trastorn
de depressié major.

— «Estem en un punt mort d’angoixa i el seu estat d'anim domina la situacié
de la familia».

Els «punts morts» d'angoixa no solen ser estables: si I'estat d’anim no
millora, el més probable és que empitjori. Dificilment es mantindra gaire
temps en el mateix punt.

— «No vol sentir a parlar de més terapeutes, hem passat per psicoleg i psi-
quiatre pero ara no té cap interés a tornar-hi».

Aquesta asseveracid no és indicativa, necessariament, de poca expertesa
per part dels professionals que I'han visitat; per contra, suggereix que, molt
probablement, el medi terapéutic on ha estat atés —en aquest cas 'ambulatori
de consultes externes— no acaba de ser prou contenidor per facilitar canvis
en el comportament i I'estat animic de 'adolescent.

— «Com a pares no sabem en quin punt som... Som nosaltres qui necessitem
ajuda per poder ajudar-lo a ell».

Es una conseqiiéncia logica. Els pares fan tot el que poden i saben i el
noi no millora. Es evident que cal intentar un canvi de rumb.

El noi presenta simptomatologia depressiva. Quines causes sén relle-
vants? El seu origen és genetic, hereditari? O, per contra, aquests simptomes
shan d’entendre com una resposta a unes determinades variables ambien-
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tals? Les drogues, uns amics o una parella toxica, I'abus dels videojocs, una
situaci6 de bullying/ ciberbullying, etcétera, hi podrien tenir alguna cosa a
veure? En cas que si, cal canviar les causes coexistents perque, si no, difi-
cilment es podra mitigar i reeixir en la simptomatologia depressiva, per
bé que la pauta antidepressiva o psicofarmacologica prescrita sigui I'ade-
quada.

Algunes dades tossudament depressives

El Qiiestionari de salut en temps de confinament aporta que «En referencia a
la depressi6 moderada o alta, el 22,8% de les persones enquestades mani-
festa haver-ne tingut simptomes» (una xifra que triplica la prevalenca del
7,6% publicada a I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de I'any 2019).
«Entre el subgrup d’estudiants, aquests percentatges encara sén més ele-
vats: el 54,7% presenten simptomes de depressio».

El Pla de Salut de Catalunya 2021-2025 preveu com un dels objec-
tius a assolir abans de I'any 2025 «reduir les desigualtats en la prevalenca
de depressio».

Que més d'un de cada dos adolescents i joves experimentin simpto-
matologia depressiva no es pot atribuir, almenys majoritariament, a cau-
ses endogenes (genétiques o hereditaries), ni tampoc, exclusivament, als
efectes de la pandémia.

Hi ha factors culturals i ambientals inherents a les societats del ben-
estar que hi tenen un paper protagonista, i no ens referim només a les
diferéncies socioeconomiques i al diferent poder adquisitiu de les families,
sind a uns determinats patrons i models d’éxit que acaben sent inassolibles
per la majoria de la poblacié.

Quants adolescents poden respondre a les exigéncies d'una societat
que els demana que tinguin un cos perfecte; que tinguin éxit en els estudis
i es matriculin a unes especialitats universitaries amb unes notes de tall
estratosferiques; que es distingeixin en les seves activitats esportives i ex-
traescolars; que controlin els seus mobils i els altres paranys addictius; que
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no consumeixin alcohol ni drogues enfront d'uns mercats, legals i il-legals, que
en fan una apologia constant; que no es deixin enxampar ni per amics ni per
parelles toxiques; que tinguin un tracte respectuds i adequat cap a uns proge-
nitors i figures parentals, molts dels quals viuen en un estat de crisi i de canvi
permanent; que s'adaptin a un professorat en constant estat de revisié plani-
ficadora i de lluita per les reivindicacions laborals; que confiin en uns liders
politics incapacos d’arribar a acords vitals per al planeta i per a la humanitat;
que s'integrin en un mercat laboral que, en gran proporcid, els exclou, o que
s'independitzin i trobin habitatge en un mercat de preus inabastable.

Molts adolescents, davant d'uns valors, d'uns criteris i d'unes exigéncies
d’exit desmesurades, poden arribar a experimentar un sentiment d’inutilitat
i de culpa, d’incapacitat. Poden arribar a autoavaluar-se d'una forma menys-
preativa, a interpretar successos trivials com a proves evidents dels seus pro-
pis defectes personals.

En molts d’ells i elles son freqiients les manifestacions de poca autoesti-
ma, de poca confianca, de por del fracas. Que més de la meitat dels nois i noies
s'expressin per mitja d'una simptomatologia depressiva i que la seva maxima
aspiracid laboral sigui la de convertir-se en funcionaris i, per tant, optin a
substituir la dependéncia i la seguretat economica dels seus pares i mares per
la de I'Estat tampoc no ens hauria d’estranyar.

Depressio i postpandémia:
comportaments esperables i dalerta
Hi ha distintes formes de depressid; totes tenen en comdu l'alteracié de
I'estat d'anim en forma de tristesa, amb sentiments de buidor i d’irritabi-
litat, amb poques ganes de relacionar-se o de fer activitats. Quan la inten-
sitat d'aquests simptomes és elevada, es deteriora notablement la funcio-
nalitat de la persona.

Estar trist no vol dir, necessariament, estar depressiu. La tristesa
és una resposta adequada quan es produeix com a conseqiiéncia d'una
perdua emocional. Sera 1ogic que responguem amb pena enfront de la

51



SOS ADOLESCENTS

pérdua d'una persona estimada, d'un examen suspés o fins i tot d'un
partit perdut del nostre equip esportiu.

En el casdelsinfantsidels adolescents, quan les alteracions del'es-
tat d'anim s6n persistents almenys en el darrer any, s’hauria de sospitar
la molt probable preséncia d'un trastorn depressiu. En les noies i els
nois, aquest trastorn no se sol expressar, en tots els casos, des dun
estat d'anim decaigut i entristit; és més facil una resposta irritada, que
presentin dificultats adaptatives, la perdua de les ganes de menjar,
insatisfacci6, queixes somatiques reiterades, una vivéncia de cansa-
ment, de fatiga, de desinteres per les activitats escolars i extraescolars,
en una tendeéncia progressiva a l'aillament.

DEPRESSIO | POSTPANDEMIA: COMPORTAMENTS ESPERABLES

Que siguin esperables no vol dir que siguin desitjables, ni tampoc que
no suposin cap dificultat. Caldra estar atents a la seva evolucid. Ve-
gem-ne alguns:

— Que el noi o la noia expressi frases com «He perdut molt temps de
la meva vida»; «A causa del confinament i la pandéemia m’he perdut
moltes coses»; «Mai més podré recuperar el que no he fet»...

— Que, atesa una situaci6 de dol, la mort dels avis o d’algd molt esti-
mat, 'adolescent hagi respost amb expressions de sofriment i de dolor
i fins i tot amb sentiments de culpa.

— Que vista una situaci6 de preocupacié materna o paterna per qiies-
tions laborals o d’altra mena, hagi pogut reaccionar amb desassossec i
fins i tot amb tristesa.

— Que després de la pandemia I'adolescent estigui més apatic, i menys
interessat per les activitats escolars i extraescolars que feia anterior-
ment.

— Que estigui menys motivat a participar en trobades familiars o d’al-
tra mena, i fins i tot hagi disminuit la seva apeténcia per trobar-se
amb amics o fer-ne de nous.
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— Que expressi enuig, fins indignacié per la incertesa, la inseguretat, la
precarietat dels mitjans preventius a I'abast, la poca cohesié entre les dis-
tintes autoritats politiques i sanitaries, sobretot en les primeres onades,
per exemple.

— Que mostri poques iniciatives i una sensacié de fatiga, sense causes
fisiques que ho justifiquin.

— Que expressi reiterats dolors corporals (mals de cap, abdominals, a les
extremitats o marejos), sense causes fisiques que ho justifiquin.

— Que s’expressi per mitja de pensaments o de raonaments d'un taran-
na desesperancat: «Després de la covid-19, vindra la 20», «La guerra no
s’acabara i tindrem la Tercera Guerra Mundial, perd aquesta vegada nu-
clear», «El planeta no és sostenible i s'esta morint», «<No té sentit fer tants
esforcos», «<No podré estudiar el que m’interessa» o «No trobaré feina».

DEPRESSIO | POSTPANDEMIA: COMPORTAMENTS DALERTA

Que siguin d'alerta o de risc no vol dir que el noi o la noia que els protago-
nitza estigui necessariament afectat o afectada per un trastorn depressiu,
pero si que té moltes probabilitats d’evolucionar-hi. Per tant sera molt
recomanable sollicitar un assessorament professional especialitzat.

— Que l'adolescent, amb el pas del temps, no accepti que la pandémia ha
estat una calamitat collectiva i global equiparable a un desastre natural
com ara les conseqiiéncies d'un volca, d'un incendi forestal o d'un terra-
trémol, i continui fent un discurs reiterat de malestar centrat en si mateix.
— Que a partir de la pérdua d’algi estimat (avis...), no només hagi reac-
cionat amb expressions de dolor, pena i fins i tot de culpa, sin6 que hagi
perdut la funcionalitat que tenia abans en la vida quotidiana (activitats
escolars, extraescolars, relacions amb els amics).

— Que hagi canviat progressivament (en determinats casos el procés pot
ser rapid) els seus ritmes de son: pot presentar dificultats per adormir-se,
insomni, o bé, contrariament, experimentar una son excessiva i passar-se
al llit o al sofa, dormint, moltes hores del dia.
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— Que a partir de la pandémia tingui respostes d’irritabilitat intenses,
reiterades i descontextualitzades o desproporcionades a les possibles
causes que les han generat.

— Que a partir de la pandémia s’expressi amb poca capacitat de frus-
tracid, és a dir, amb tendeéncia a rebutjar o fins i tot a abandonar aque-
lles activitats que no li surten prou bé a la primera, o entrar facilment
en situacié de conflicte si se li qiiestionen, fins i tot respectuosament,
alguns trets del seu comportament.

— Que tendeixi a manifestar-se amb sentiments d’inutilitat o de cul-
pa excessiva no només enfront d'esdeveniments extraordinaris, siné
també en moltes situacions de la vida quotidiana.

— Que després de la pandémia hagi canviat els seus ritmes i la seva
apeténcia alimentaria, el pes i I'activitat fisica.

— Que augmenti significativament el temps d’aillament a la seva habi-
tacié i eviti al maxim possible la comunicacié tant amb la familia com
amb els amics i amigues.

— Que expressi en algunes ocasions pensaments de mort: «La vida no
té sentit», «No val la pena viure». O fins i tot pensaments suicides:
«Seria millor deixar de viure», «No sé per que, pero no vull viure».

— Que no només hagi tingut pensaments de mort, sind que hagi evo-
lucionat cap al gest, és a dir, cap a una certa planificaci6 del que podria
fer per deixar de viure.





