Que podem fer des de casa?

Prevencio6 i deteccié precoc¢ dels trastorns del comportament alimentari
(anoréxia, bulimia nervioses i trastorns del comportament alimentari no especificats)
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Els trastorns de la conducta alimentaria
Preguntes que tenen resposta

Els trastorns de comportament alimentari son trastorns psicologics
1 El teu fill/a protesta quan 'insisteixen perque mengi?
2 Creus que el teu fill sent remordiments després de menjar?
3 Esta sempre preocupat/da pel menjar, pregunta com a habit qué hi haura per menjar?
4 Es pesa molt sovint i dona molta importancia al pes?

5 Es mira molt sovint al mirall i manifesta amb tristesa i /o0 ansietat veure’s molt gras/a, tot i estar en un pes
normal?

6 S’ha aprimat darrerament de manera considerada?
7 Segueix constantment dietes autoimposades escollint aliments baixos en calories?
8 Se salta o rebutja apats?

Et resulten familiars algunes d’aquestes preguntes? Creus que el teu fill o la teva filla o alguna persona propera
a tu contestaria moltes d’aquestes preguntes de manera afirmativa?

Ha arribat el moment de conéixer més els trastorns de comportament alimentari.

Els trastorns de la conducta alimentaria constitueixen actualment la tercera malaltia cronica entre
la poblacié femenina adolescent/juvenil de les societats desenvolupades i occidentalitzades.



La insatisfaccio generalitzada amb un mateix, en particular amb el propi aspecte fisic, juga un
paper clau en els trastorns de comportament alimentari.

Al voltant del 75% de les persones que presenten un risc alt de patir un trastorn de comportament
alimentari presenten nivells molt baixos d’autoestima.

La meitat de la poblacié espanyola presenta problemes i trastorns relacionats amb [’aparenca fisica,
la nutricio i [’alimentacio.

Queé son els trastorns de comportament alimentari (TCA)?

Els trastorns de comportament alimentari son trastorns
psicologics que comporten greus anomalies en el comportament
de la ingesta, és a dir, la base i el fonament d’aquests trastorns
es troba en una alteracio psicologica. S’entén, doncs, que el
simptoma extern podria ser una alteracié de la conducta
alimentaria (dietes prolongades, negacioé a menjar determinats
aliments, vomit autoinduit, pérdua de pes...), pero l’origen
d’aquests trastorns s’hauria d’explicar a partir d’una alteracié
psicologica (autoestima baixa, percepcio erronia de les propies
mides corporals, nivell elevat d’insatisfaccio personal, por de
madurar, indexs elevats d’autoexigéncia, idees distorsionades
pel que fa al pes o al menjar...).



ALTERACIO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Per tant, parlem de trastorns mentals greus, que tendeixen a la cronicitat i arriben
a ser resistents a tractaments. Quan parlem d’alteracions alimentaries hem

dietes prolongades i autoimposades
negacié a menjar aliments determinats

conductes purgatives i vomit autoinduit,
abus de laxants...

pérdua de pes

d’anar més enlla; en el cas dels joves hem d'incloure:

Algunes d’aquestes practiques i alteracions son tan habituals, que de fet son
considerades normals per a moltes persones, la qual cosa és un error gravissim,
perqué no nomeés son una font de malestar sind que constitueixen un risc elevat

insatisfaccio corporal elevada

preocupacions relacionades amb l'alimentacio i el pes
seguiment de dietes comercials

saltar-se apats principals

dejuni o fumar per no menjar

ALTERACIO PSICOLOGICA

e autoestima baixa

e percepcio erronia de les propies mides corporals
o nivell elevat d'insatisfaccié personal

e por de madurar

e indexs elevats d'autoexigéncia

e idees distorsionades pel que fa al pes o al menjar

o simptomes depressius




per desenvolupar altres practiques no saludables de control de

pes més extremes (com hem comentat anteriorment): s del

vomit, laxants o diliretics, que son en si mateixes un factor de risc
per al desenvolupament dels trastorns de comportament alimentari,
si es presenten en combinacié amb d’altres factors o influéncies de
tipus individual o social (els veurem més endavant).

A quantes persones afecten aquestes
malalties?

El 5% dels adolescents i joves (dels 12 als 21 anys) pateixen un
trastorn del comportament alimentari. L’altre 11% té simptomes
de risc.

Els TCA afecten més dones que homes. Per cada nou noies
afectades, hi ha un noi que pateix un TCA.

ANOREXIA NERVIOSA 0'4%
BULIMIA NERVIOSA 0'8%
TRASTORNS DE COMPORTAMENT ALIMENTARI

NO ESPECIFICATS 3'8%




Queé porta a patir un trastorn de comportament alimentari?

No s’ha descrit una sola causa, sind que es parla d’un conjunt de caracteristiques que n’ augmenten el risc.
Aquestes caracteristiques s’anomenen factors de risc. Poden ser geneétics, familiars i/o culturals.

Alguns d’aquests factors que incrementen el risc d’acabar patint un TCA son:

FACTORS BIOLOGICS

Geneética
Obesitat infantil

Menarquia precog, és a dir, parlem d’un
desenvolupament corporal de la pubertat
que no és ni progressiva, ni ordenada, ni
harmonica.

Sexe femeni

FACTORS FAMILIARS

Entorn familiar preocupat per la figura,
la dieta i el pes

Families en les quals es fa dieta
restrictiva sense prescripcio médica
Families en les quals es valora molt
[’aspecte fisic i la primor per obtenir éxit
social.

Historia de les alteracions psicologiques
de les families

FACTORS PERSONALS

Obsessio i perfeccionisme (anoréxia)

Impulsivitat i manca de control (bulimia)

Introversio

Inseguretat

Autoestima baixa

Distorsio de la imatge corporal

Altres trastorns psiquiatrics: ansietat, depressio i trastorns de
personalitat

Seguiment de regims autoimposats

FACTORS CULTURALS

Influéncia de la societat occidental en la qual convivim

Rebuig a |’ obesitat i al sobrepés

Molta importancia a ’aspecte fisic

Bipolaritzacio de conductes alimentaries (infantesa - dietes
hipercaloriques; adolescéncia - restriccions alimentaries)
Influéncia dels mitjans de comunicacio:

Estereotip de la primor com a bellesa, i la bellesa com a clau d’éxit.
Pensament erroni que el cos és infinitament modelable.



Qué ens pot fer sospitar que el nostre fill/a esta patint un trastorn alimentari?
Senyals d’alerta

Podem classificar els diferents senyals d’alerta en sis grups:

ALIMENTACIO

Utilitzacio injustificada de dietes restrictives.

Estat de preocupacié constant pel que fa a l’alimentacio.

Interés exagerat per receptes de cuina, dietes, taules caloriques...

Preferéncia per no menjar amb companyia.

Interés per cuinar per als altres i habit de trobar excuses per no menjar.

Sentiments de culpabilitat per haver menjat.

Comportament alimentari estrany (menjar dempeus, esmicolar el menjar en trossos molt petits, ritme
lent o excessivament rapid, amagar menjar, evitar postres...).

e Marxar de taula i tancar-se al bany després de cada apat

PES

e Pérdua de pes injustificada o perdua de ’augment.

o Por i rebuig exagerats respecte del sobrepeés.

e Practica del vomit autoinduit o del dejuni i utilitzacio de laxants
o dilirétics amb ’objectiu de controlar el pes o perdre’n.



CICLE MENSTRUAL

e Retard en ’aparici6 de la primera regla (menarquia).
e Manca de menstruacio en aquelles noies que ja la tenien (amenorrea).

IMATGE CORPORAL

e Percepcio erronia de tenir un cos gras (comentaris que fan a altres companys/es).
¢ Intents d’amagar el cos amb la utilitzacié de roba ampla, jerseis a la cintura...

EXERCICI FiSIC .

e Fer exercici en excés i mostrar nerviosisme si no se’n fa.
e Utilitzacio de exercici fisic per aprimar-se.

COMPORTAMENT T

Insatisfaccio corporal constant.

Estat depressiu i irritable, amb canvis d’humor frequents.
Disminucid de les relacions socials amb tendéncia a [’aillament.
Augment aparent de les hores d’estudi.

Dificultats de concentracio.

La suma de molts d’aquests senyals d’alerta ens pot fer sospitar de la preséncia
d’algun tipus de trastorn de comportament alimentari.



Queé recomanem fer en aquests casos? ‘ x

En el cas de sospitar la preséncia d’algun tipus de trastorn de comportament alimentari en el nostre fill/a,

RECOMANEM:

Parlar amb el nostre fill d’allo que hem observat que li esta passant. Podem intentar descobrir si entén la
situacio que esta vivint com a problematica. Incidir en la vessant del sentiment (“Ho estas passant malament?
Qué, aixo que sembla que et preocupa des de fa uns dies ?”) i no, en la vessant racional. Tot aixo ho podem
aconseguir mostrant interés per tot allo que el pot estar preocupant i facilitar el dialeg per tal que pugui
expressar les seves pors i dificultats amb fluidesa. Hem de parlar amb serenitat, perd de forma convincent, que
quedi clar que només el volem ajudar.

Fer Us d’un bon clima de confianca per aconseguir que |’adolescent reconegui que pot presentar algun
problema.

Pensar que és una malaltia psiquica. Encara hi ha molta gent que tendeix a pensar que sdn manies, i que es pot
resoldre amb «ma dura».

Posar-nos en marxa sense dramatitzar: el diagnostic d’aquestes malalties és serios, pero es poden superar amb
’ajuda professional adequada. Hem de contactar amb el metge de capcalera o psiquiatre. Si no estem segurs del
que passa, o el pacient es nega a acudir d’entrada al psiquiatre, el metge de capcalera ens pot orientar i ajudar;
per tant, hem d’incidir en la necessitat de demanar ajuda professional per tal de poder aturar la situacié dificil
que segurament esta vivint. Cal ressaltar el paper del terapeuta com algu que el pot ajudar a fer-lo sentir millor
amb ell mateix, i que millorara la seva relacié amb els altres. Aquesta és una manera d’oferir solucions al
problema que s’esta plantejant.

Es important una derivacié adequada. Els professionals que condueixen el tractament d’aquestes malalties son,
basicament, psiquiatres i psicolegs especialitzats en trastorns de la conducta alimentaria
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Tenir paciéncia i constancia. El tractament és llarg, cal que mantinguem una serie de pautes forca temps i que
no gastem totes les energies al principi.

L’Associacié contra I’Anoréxia i la Bulimia (ACAB) ofereix un servei lliure i gratuit a les families per tal
d’orientar i acompanyar en la recerca d’un diagnostic i tractament especialitzat.

La xarxa sanitaria pUblica compta amb unitats especialitzades compostes per equips adequats per al tractament
d’aquestes malalties.

NO RECOMANEM:

Prendre decisions precipitadament.
No hem de correr, el problema no es resol en dos dies. Es una situacio dificil i, per tant, vol serenitat i pensar
abans d’actuar.

«Castigar» el malalt. A vegades, i amb la finalitat d’ajudar el fill/a, els familiars poden tenir conductes
precipitades, que aquest/a viura com a castigs: per exemple, prohibir-li sortir de casa, obligar-lo a menjar
certes coses 0 no poder anar al bany sol; altres vegades els familiars utilitzen un to de veu inadequat per dir-li
les coses. Hem d’esperar que ’especialista ens marqui les pautes d’actuacio.

Caure en els enganys de la persona malalta i autoenganyar-se. La malaltia fa que les persones que pateixen
aquests tipus de trastorns tendeixin a enganyar els familiars, al mateix temps que s’enganyen ells mateixos... A
vegades, els mateixos familiars volen creure que no passa res i es deixen convéncer pel noi/a. Si ens els creiem,
no els ajudem. No hem de facilitar tractaments farmacologics paleliatius, o menjars «especials». Recordem que
és una malaltia psiquica, no fisica, encara que el cos en pateixi les conseqiiéncies. Si els donem vitamines,
complements nutricionals, aquells aliments que ells toleren millor, etc., estarem alentint [’acceptacio del
problema i, per tant, el tractament correcte.

No cal que la persona accepti el terme anorexia o bulimia. Només cal que accepti que passa alguna cosa, que no
actua com abans, que esta nervids o nerviosa tot sovint, que no rendeix, que es mareja... i que, per tant, ha
d’anar al metge.
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Procés a seguir davant la sospita

OBSERVACIO IDENTIFICACIO METGE UNITAT ESPECIAL DELS
DE DE D'ATENCIO TRASTORNS DE LA
CONDUCTES SIMPTOMES PRIMARIA CONDUCTA ALIMENTARIA
> > Pediatre, > Que hi podem trobar?
metge de « Diagnostic
capcalera o Tractament especialitzat

« Pautes per a les families

Falsos mites sobre els trastorns de comportament alimentari

El fet de pensar que per estar prim seras més feli¢
FALS. Les persones primes també tenen problemes com els poden tenir les grasses. L’important és sentir-se bé
amb la propia persona.

Tots els productes que diuen que aprimen ho fan realment i sén innocus per a la salut
FALS. No tots els productes que aprimen son innocus, cal que consultis el personal médic, que t’explicara qué és
el que aprima i qué no.

Prendre vitamines o farmacs és aconsellable
FALS. No és aconsellable prendre vitamines o farmacs sense recomanaciéo medica.

Els trastorns alimentaris i els problemes d’imatge sén cosa de dones
FALS. Els TCA no sén només cosa de dones; els homes, sovint, també presenten problemes amb el menjar i amb
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la seva imatge. Ambdos experimenten el seu cos de manera diferent: s’ensenya els nois a fer-lo servir i a
obtenir-ne poder; s’ ensenya les dones a agradar als altres mitjancant |’ aspecte fisic i, en tots dos casos, no es
té en compte el cost d’actuar d’aquesta manera. La manera en qué es presenten aquests trastorns sera
completament diferent en els nois i en les noies i requerira un tractament especific en cada cas.

Els desordres alimentaris son un capritx FALS.
Per desgracia, aquest mite és un dels més extensos. Es totalment fals que es deguin a un capritx adolescent, son
malalties mentals i s’han de tractar i prevenir com el que son.

Els trastorns alimentaris estan causats per problemes en la relacié entre mare i filla
FALS. Els TCA son la conseqiiéncia final d’una série de causes. Son malalties multicausals. Les explicacions
senzilles d’aquest tipus poden resultar atractives, pero son falses.

Els pares distants, despreocupats o sobreprotectors causen trastorns alimentaris
FALS. De nou no és tan senzill. Ja hem assenyalat la multicausalitat d’aquestes malalties, per tant, no és just
apuntar als pares com a causants.
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Prevencio dels trastorns de comportament alimentari:
Qué podem fer des de casa?

Des de la familia podem contribuir a la prevencié dels TCA. Com ho podem fer? A continuaci6 es presenten
algunes pautes que poden afavorir una millor acceptacio del nostre fill (autoestima) i del seu propi cos (imatge
corporal):

O WO NO U A WN A

-

11
12

14

Animar el nostre fill/a a ser sociable i a relacionar-se amb els altres.

Animar a la independéncia i autonomia personal del nostre fill/a.

Recompensar o premiar els petits assoliments en el moment és millor que emfatitzar grans fites en el futur.
No insistir en una conducta perfecta tot el temps.

No fixar patrons o normes impossibles o dificils per al nostre fill/a.

Mostrar al nostre fill/a amor i afecte sense sobreprotegir-lo ni controlar-lo excessivament.

No donar massa importancia al pes, la talla o la figura corporal.

Reflexionar sobre els comentaris que es fan respecte al propi fisic i al de les persones del nostre entorn.

No donar massa importancia al menjar o a l’alimentacio.

Menjar un cop al dia, almenys, tots els membres de la familia junts, afavorint un espai de comunicacio entre
pares i fills.

Fomentar U’esperit critic en el jove/adolescent (mitjans de comunicacio).
Tenir en compte els mals usos d’internet i afavorir-ne I’ Us responsable.

LR AR R DR A A -



Recomanacions bibliografiques i enllagos d'interés

Toro, J. (1998). El cuerpo como delito. Anorexia, bulimia, cultura y sociedad.
Barcelona: Editorial Ariel.

Turon, V (1997). Trastornos de la alimentacion: anorexia nerviosa, bulimia y obesidad.
Barcelona: Masson

Saldaia, C. (2001). Deteccidén y prevencion en el aula de los problemas del adolescente.
Madrid: Ediciones Piramide

Calvo, R. (2002). Anorexia y bulimia. Guia para padres, educadores y terapeutas.
Barcelona: Planeta

FUNDACIO IMA (Fundaci6 Imatge i Autoestima)
www.f-ima.org

ACAB (Associacio contra l'Anoréxia i la Bulimia)
www.acab.org

FEACAB (Federacion Espaiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha
contra la Anorexia y la Bulimia Nerviosas)
www.feacab.org

DEPARTAMENT DE SALUT (Generalitat de Catalunya)
www.gencat.cat/salut

IQUA (Agéncia de Qualitat d'Internet)
www.iqua.cat
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