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L’any 1991 va néixer I’Associacio contra I’Anoréxia i la Buli-
mia (ACAB) amb I’objectiu de donar suport a les persones
afectades per un trastorn del comportament alimentari
(TCA) i conscienciar la societat de I’existencia i dels efectes
d’aquestes malalties per tal de garantir-los ’adequada aten-
ci6 terapeutica, com també la millor prevencié possible.

Des de la seva creacio, ’ACAB segueix treballant per la pre-
vencio de la malaltia, la promocioé d’estils de vida saludables,
I’existencia d’una xarxa sanitaria especialitzada i de qualitat,
i la sensibilitzacié social davant els riscos, causes i conse-
quencies d’aquests trastorns.

Per combatre I'existéencia i les consequéncies d’aquestes malal-
ties, la familia ha estat i és un agent cabdal. La familia conviu amb
la persona malalta, pateix les dificultats de comunicacié que
aquests trastorns impliquen, pero també esdevé un puntal indis-
pensable per fer-hi front. Moltes vegades, és la familia qui moti-
va i ajuda a prendre consciencia de la malaltia. Perd també, so-
vint, se sent sola, demana pautes concretes per poder continuar
ajudant el seu fill, la seva filla o la seva parella. Aquest llibre neix
amb el desig de convertir-se en una guia Util per a les families.

Presentacio

| és per aquest motiu que els autors han partit de I’experien-
cia personal de diferents families que han tingut o tenen un
membre del seu entorn més proxim afectat per un trastorn
del comportament alimentari.

Cada capitol del llibre parteix d’un relat testimonial, per mit-
ja del qual un equip de psicolegs especialitzats en trastorns
del comportament alimentari ens expliquen els simptomes i
les consequiencies d’aquestes malalties i al mateix temps ens
aclareixen pautes que poden ajudar la familia en el seu pa-
per de coterapeuta. Presenta, a més a més, un darrer apar-
tat que invita a la reflexi6 sobre determinats aspectes
d’aquests trastorns que pot ser util tenir en compte per tal
d’afavorir la comprensié d’aquests.

Aquesta guia va destinada a totes les families que malaura-
dament tenen la malaltia a casa, per tal que el seu missatge
acabi esdevenint una eina Util per véncer el trastorn del com-
portament alimentari.

Jaume Pages Fita



Proleg

El cuerpo, la mente, ese lugar en el que habitamos y que
crece, y cambia, y suefa, y suda, nos lleva a circunstancias
que nunca hubiéramos imaginado.

Cada mes algo horrible relacionado con el cuerpo ocurre;
aparece un anuncio sexista y esquelético, una joven muere
en su lucha contra la anorexia, muchas mas intentan resol-
ver sus conflictos con vomitos y atracones... las revistas nie-
gan su responsabilidad, el modelo de belleza no evoluciona.

Cada mes algo maravilloso sucede, también. Las pasarelas
imponen un limite, un nuevo doctor se licencia, hay alguien
que aprende a hablar y no a ocultar el miedo tras la comida,
una familia reconoce sus carencias y, unida, presenta bata-
lla al enemigo.

Los meses no se detienen, ni lo hace tampoco el tiempo. No
siempre avanza a nuestro favor, pero para eso tenemos el
cuerpo, esa maquinaria formidable, de un equilibrio casi
perfecto. Y para eso nos dieron la mente, para que supiera
enfrentarse a la realidad con propuestas, a la frustracién con
paciencia, al futuro con esperanza. El aliado real de los tras-
tornos de la alimentacién no es el paso del tiempo. Lo son
las mentiras. Las que se cuenta la sociedad (juventud, del-

gadez, belleza, todo revuelto y mezclado y falso). Las que se
cuenta la familia (los nifilos que no dan problemas nunca
siempre tienen problemas). Las que se cuentan I@s
enferm@s (metas, fuerzas de voluntad imposibles, negacio-
nes, tanto dolor oculto). Sé de lo que hablo, yo misma era
una constante mentirosa...

A cada una de ellas hay que desenmascararla, y si no resul-
ta facil se debe a que cada una de ellas es antigua, se resis-
te, hunde sus raices en creencias beneficiosas para todos,
menos para |1@s enferm@ y sus familias. Cada una de esas
mentiras favorece a demasiada gente como para que las
cosas cambien velozmente, con eficacia. Pero de la misma
manera que una mentira repetida parece convertirse en ver-
dad, una verdad gritada y dicha muchas veces destruye la
mentira, los tépicos, los embustes.

Hay que recurrir a las armas que tenemos contra las mentiras:
la voz, la mente. Nuestros cuerpos. Y la paciencia. Todo el
tiempo que haga falta, toda la paciencia que sea necesaria.

Adelante. Animo. El siguiente reto aguarda.

Espido Freire



No caminis davant meu,
potser no podré seguir-te.
No caminis darrere meu,
potser no podré guiar-te.
Camina al meu costat

i sigues el meu amic.
Albert Camus







Capitol 1:

Els trastorns del comportament

alimentari i 1la deteccio precoc

Cal que comencem a preocupar-nos?

L’Andrea i en Francesc han anat a consultar un psicoleg
especialitzat en trastorns del comportament alimentari des-
prés de la recomanacio que els ha fet el tutor de la seva filla
Marta en la darrera entrevista a I’escola.

ANDREA (mare) —Hem vingut a consultar perqué fa unes set-
manes que la nostra filla, la Marta, ens preocupa, especial-
ment amb el que menja.

FRANCESC (pare) —Bé, jo diria que estem amoinats pel que
NO menja.

Terapeuta: Quina edat té, la Marta?

A: —Al febrer tot just va fer catorze anys; encara és una nena.
T: —Pel que comenteu, considereu que la Marta ha reduit
molt la quantitat d’aliments que menja. També ha descartat
voluntariament determinats aliments que abans menjava
amb normalitat?

F: —I tant! A més de no menjar ni la meitat del que menjava
fa mig any, ara també determinats aliments els considera
“prohibits”, com el pa, la pizza, els croissants...

A: —Ens fa molta por que no pugui caure en una anorexia o
en una malaltia d’aquesta mena...

F: —La Marta és molt intel-ligent i responsable, i per tant
dubto que es tracti d’una malaltia d’aquestes.

T: —Quins altres canvis heu notat, a més de I’alimentacio?
Podria haver canviat també el seu comportament?

A: —La veritat és que si: ara ja no ens explica res... Es passa
el dia tancada a la seva habitacio i sembla que fins i tot ens
evita, pero pensem que aixo també és tipic de I'adolescen-
cia.

F: —A vegades a mi em costa molt de reconéixer la Marta...
Alguns dies, tan contenta, i d’altres, gairebé no li podem ni
donar el bon dia.

T: —A l’escola, les coses també hi han canviat?

A: —Precisament ha estat el tutor de la Marta el que ens ha
alertat que potser son més que simples ximpleries de I’edat.
Considera que potser hauriem de descartar que no estigui
patint algun trastorn!

F: —Ens va comentar que la Marta i el seu grupet d’amigues
comencen a fer molt el ximple amb el menjar, llencen I’es-
morzar i es passen l'estona parlant de dietes i de moda.
Potser si; pero, qué vols?, sén coses de I'edat.

A: —Francesc, en Pere, el tutor de la Marta, no ho conside-
ra simples manies de I'edat, ja que les amigues d’ella li han
comentat que algunes vegades es provoca el vomit per no
engreixar-se!

F: —Bé, aixo tampoc ha passat massa vegades, i si parlem
amb ella i li fem veure que ja esta prima, que en aquesta edat
és molt important alimentar-se bé, crec que ho entendra.

T: —Aixi doncs, no heu parlat encara amb ella de totes
aquestes coses que a vosaltres i al seu tutor us preocupen?
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A: —Alguna vegada n’hem intentat parlar, pero acabem dis-
cutint i em diu que tot aixo sén manies nostres i que no ens
fiquem en la seva vida, que ja és gran!

T:—Podriem considerar, pel que comenteu, que ella no creu
que tingui cap problema...

F: —A nosaltres directament no ens ho reconeix, pero de
vegades I’hem sentit plorar a I’habitacid... De cop i volta, no
sabem com apropar-nos a ella.

A: —Se’ns fa molt dificil pensar que es tracta d’una malaltia
tan greu com I’anoréxia. Potser si ella parlés amb voste, obri-
ria els ulls i les coses tornarien a ser com abans...

T: —EI que caldria, primer de tot, és que poguéssim fer un
diagnostic a la Marta, o bé per descartar o bé per confirmar
un possible trastorn del comportament alimentari. Pero, per
tal que puguem obtenir aquest diagnostic, caldra parlar amb
ella i aconseguir que acabi explicant allo que li preocupa i
que possiblement la fa patir.

A: —No sé pas com ho podrem fer, aixo...

Que hi diu ’especialista?

Els trastorns del comportament alimentari, entre els
quals hi ha I'anoréxia i la bulimia nervioses, sén malalties mentals
greus el pronostic de les quals millora en la mesura que es
detecten i es tracten precocment.

Malgrat que les persones que envolten la malalta observin inicial-
ment nomeés una alteracié alimentaria i del pes, I'origen és sem-
pre psicologic (baixa autoestima, tendéncia al perfeccio-
nisme extrem o bé a la impulsivitat, idees sobrevalora-
des entorn del cos i la silueta, etc.).

La baixa autoestima és, efectivament, una caracteristica comu-
na de les persones que pateixen un trastorn alimentari. Aquesta
baixa autoestima, a més, esta molt determinada per la percep-
ci6 de I'aspecte fisic de la persona. Una baixa autoestima pot
conduir a una insatisfaccié corporal important i a I'inici i mante-
niment de dietes restrictives o conductes patoldgiques per per-
dre pes. Per aquest motiu, la baixa autoestima es considera un
factor de risc clau per patir un trastorn alimentari.

En Francesc i ’Andrea han explicat al terapeuta canvis que han
observat en el comportament de la seva filla. A vegades la por
d’admetre que un fill o filla pateix una malaltia mental pot portar
a minimitzar determinats comportaments que es manifesten, o a
treure’ls importancia, o bé a justificar-los (“Que vols?, sén coses
de I'edat”). Cal explicar a la familia que aquests canvis que han
observat i constatat son senyals d’alerta que poden fer sos-
pitar que la Marta pateix un trastorn del comportament alimen-
tari. A continuacio presentem alguns d’aquests senyals d’alerta



que cal tenir en compte des de la familia i que podrien indicar la
preséncia d’un trastorn d’aquesta mena. La suma de molts
d’aquests indicadors podria delatar la presencia del trastorn.

En relacié amb I’'alimentacié

e Utilitzacié injustificada de dietes restrictives.

e Estat de preocupacio constant, que pot arribar a I'obsessio, per
tot el que estigui relacionat amb I'alimentacio.

* Interés exagerat per receptes de cuina, dietes, taules de calo-
ries, etc.

* Preferéncia per no menjar en companyia.

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

* Sentiment de culpabilitat pel fet d’haver menjat.

* Comportament alimentari estrany (menjar a peu dret, esmico-
lar el menjar en trossos molt petits, jugar-hi, amagar-lo, etc.).

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

En relacio amb el pes

¢ Pérdua de pes injustificada o detencié de I'augment.

* Por i rebuig exagerats respecte al sobrepres.

* Practica del vomit autoinduit o del dejuni i utilitzacié de laxants
o didretics amb I'objectiu de controlar el pes o de perdre’n.

En relacio amb la imatge corporal
* Percepcid erronia de tenir un cos gras.

\ A\ \

e Intents d’amagar el cos amb la utilitzacié de roba ampla,
evitant el banyador, etc.

En relacié amb I’exercici fisic
* Fer exercici en excés i mostrar nerviosisme si no se’n fa.
e Utilitzacié de I'exercici per aprimar-se.

En relacié amb el comportament

¢ Insatisfaccioé personal constant.

e Estat depressiu i irritable, amb canvis d’humor freqUents.

e Disminucio de les relacions socials, amb tendéncia a
I'aillament.

* Augment aparent de les hores d’estudi.

¢ Dificultat de concentracié.

El més important, en aquest moment, sera poder fer un diag-
nostic de tot el que li passa a la Marta. En el cas que aquest
confirmi la presencia d’un trastorn del comportament alimentari,
caldra prescriure el tractament més adequat per a ella. El tracta-
ment d’un trastorn del comportament alimentari pot ser llarg, ates
que es tracta d’un grup de malalties mentals greus. El temps de
durada del tractament estara forga determinat pel reconeixement
de la malaltia per part de la persona malalta i la seva implicacio.
A partir d’ara, sera essencial que la Marta i els seus pares accep-
tin el que passa i que ella col-labori amb I'equip de professionals
que condueixen el tractament.
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Mapa conceptual

Llencar I’esmorzar
+
evitar postres
+
vomit autoinduit
+
dificultats de concentracié
+
altres...

Senyals d’alerta

Que hi podem fer des de casa?

En Francesc i I’Andrea estan molt preocupats perqué no
saben com apropar-se a la seva filla per parlar del que
li passa darrerament. Es important fer veure a la Marta que i
passa alguna cosa aprofitant els moments en que ella
expressa el seu malestar o patiment: quan esta trista, plora,
etc. | cal que parlem amb la persona afectada a través del
sentiment (“M’adono que t’ho passes malament”, “Sovint et
sento plorar”, etc.) i no pas a través de la rao (“Has de men-
jar per alimentar-te correctament”, “Estas massa prima”,
etc.).

Les persones afectades pel trastorn sovint expliquen que se
senten “dividides per dins”, ja que passen per moments en
que es volen curar (perque hi domina el seu vessant sa) i per
d’altres en que la malaltia les veng (perqué hi domina el seu
vessant malalt). Aquesta ambivaléncia és el que caracteritza
el curs i I'evolucié de la malaltia. L’objectiu terapéutic final
sera que I'angel (vessant sa) guanyi la partida de la malaltia.
La Marta en aquests moments no es veu prima, i la glestié
del menjar li provoca molta ansietat. Si volem “connectar”
amb ella, és més eficag transmetre-li la idea que entenem
com se sent i comprenem el seu patiment. Es a dir, hem
d’intentar empatitzar amb la persona malalta. Hem de par-
lar amb la Marta des del seu vessant sa, des d’aquella part
essencial d’ella mateixa que pot arribar a reconeixer que
pateix i que ha de fer alguna cosa per deixar de passar-s’ho



malament. El nostre objectiu ha de ser que la Marta es posi
en contacte amb un especialista per tal de superar la malal-
tia que pateix.

No podem oblidar que la baixa autoestima és una caracte-
ristica que es repeteix entre les persones que desenvolupen
un trastorn del comportament alimentari. | per aixo és fona-
mental que, des de casa, els pares de la Marta intentin aju-
dar-la a millorar la seva autoestima.

Perd, a qué ens referim quan parlem d’autoestima?
L’autoestima es podria definir com la valoracié que fem de
nosaltres mateixos, la confianga que tenim a I’hora d’enfron-
tar-nos amb éxit amb les diferents situacions que se’ns
plantegen al llarg de la vida.

Perd, com podem detectar en els nostres fills que realment
tenen una autoestima baixa? De manera forca habitual, una
persona amb poca autoestima tendeix a tenir una imatge
pobra d’ella mateixa, sent que no fa res bé, que és un
desastre, i fins i tot aixod ho pot verbalitzar. Aquestes perso-
nes s’autocritiquen molt tot utilitzant desgualificacions
i acostumen a comparar-se molt amb el altres i pensen
que els altres sempre ho fan tot millor. | elles depenen molt
de I'opinié dels altres per sentir-se segures de les decisions
que s’atreveixen a prendre.

Per tal d’afavorir aquesta millora en la seva valoracié, caldra
que els pares de la Marta no etiquetin la seva filla (la

Per poder garantir una deteccid preco¢c d’'un TCA, és fona-
mental que la familia i I’escola (o altres institucions com
ara esplais, clubs esportius, ete.) tinguin una relacié fluida
i confiada que faciliti la comunicacioé de possibles signes
d’alerta. Cal que estiguem atents als possibles dejunis o
dietes “col-lectives” entre grupets d’amigues. El fet que
d’altres companyies també ho facin pot minimitzar la per-
cepcio de conductes veritablement de risc (saltar-se apats,
excloure certs aliments sistematicament, ete.).

frase “La meva filla és aixi” es pot canviar per “La meva filla
ara ha aprés a comportar-se d’aquesta manera, pero pot
canviar”). També és convenient eliminar les genera-
litzacions (la frase “No m’estranya que la meva filla em
digui aix0, ja que sempre es descontrola” es pot canviar per
“La meva filla té una dificultat en aquest aspecte, pero té
aptituds per superar-la”). Cal reconeixer les qualitats dels
fills i felicitar-los per I’esforg i ensenyar-los a felicitar-se quan
fan bé alguna cosa. Aixd contribueix a afavorir la seva valo-
racio.

Paraules clau

Autoestima

Disminucié de les relacions socials
Empatia

Imatge corporal

Intents d’amagar el cos

Pronostic

Senyals d’alerta

Trastorn del comportament alimentari

15






Capitol 2:
Anorexia nerviosa

Per qué ’Anna no es veu prima quan es mira al mirall?

L’Anna sempre havia estat una nena molt afectuosa i respon-
sable. Li agradava molt passar llargues estones llegint i conver-
sant amb els seus germans sobre les novel-les que més li ha-
vien agradat. Anava contenta a I’escola i els mestres sempre
ens havien comentat que s’esforcava molt en els estudis i que
era molt responsable. Les seves notes sempre havien estat ex-
cel-lents malgrat que ella mai semblava contenta del tot.

Des de fa més d’un any I’Anna ha canviat, o potser ha estat
la malaltia la que I’ha canviada. La tenim davant nostre i som
incapacos de reconéixer en ella a la nostra filla. Els seus ulls
ens mostren que ja no esta contenta, que hi ha coses molt
importants per a ella que I'amoinen.

Ara li agrada tancar-se a I’habitacio i passar-s’hi hores. Sem-
pre esta trista o enfadada amb nosaltres, especialment en els
moments dels apats.

En els darrers mesos s’ha aprimat molt, tot i haver estat sempre
una nena primeta. Estem molt preocupats ja que, tot i tenir quin-
ze anys, encara no ha tingut cap menstruacio. El pediatre ens ha
confirmat que aquest és un simptoma d’anoréxia nerviosa. I, de

fet, en presenta d’altres, com ara la caiguda dels cabells, la se-
quedat de la pell, 'insomni que fa setmanes que pateix, etc.

El seu rendiment académic també ha baixat, i des de I'esco-
la ens han trucat amoinats, ja que la seva tutora ha observat
també que el seu comportament i el seu caracter han canviat
en els darrers mesos.

Estem preocupats i ens sentim molt responsables de tot el que
li passa. Ara com ara ens és molt dificil parlar amb ella, ja que
qualsevol tema de conversa és motiu de discussio. A nosaltres
ens agradaria que mengeés, que menges tot el que li posem al
plat, pero ella s’hi nega cada cop. Hem provat de donar-li su-
plements vitaminics per compensar el poc que menja. Quan ho
ha descobert, ha estat pitjor i no hem aconseguit res.

La setmana vinent tornem a tenir hora amb el pediatre i hem
pensat que potser seria convenient demanar una analitica com-
pleta perque s’adoni que I'obsessid per no menjar i aprimar-se
li ocasiona consequiéncies fisiques i emocionals importants.
Voldriem saber quins passos fer per tal que la nostra filla es recu-
peri i torni a ser la mateixa d’abans.
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Que hi diu I’especialista?

Els pares de I’Anna sospiten que pateix anoréxia nerviosa. L'a-
norexia nerviosa és un trastorn mental greu, I'origen del
qual s’explica a partir de la suma de molts factors. Es a dir,
és una malaltia multicausal en la qual intervenen fac-
tors biologics, psicologics i socioculturals. Si observem el cas
de I’Anna, veiem que des de sempre ha estat una noia espe-
cialment preocupada per tenir una relacié “ideal” amb els pa-
res i germans (tot defugint els conflictes) i també pel seu ren-
diment académic. D’aix0 sovint se’n diu perfeccionisme,
i possiblement aquest és un dels factors personals que ac-
tualment I’han portada a I’excessiva preocupacioé per com es
veu a ella mateixa, és a dir, a estar amoinada per la seva
imatge corporal. El trastorn s’ha anat iniciant de mane-
ra lenta i silenciosa, i per aixo els pares no se n’han adonat
fins que els senyals han estat molt evidents: la veuen molt
més prima (ha perdut forca pes) i no li ve la menstruacio, a
més de caure-li els cabells, tenir insomni, etc., simptomes
tots ells clars de desnutricio. Sovint té canvis d’humor i
cada vegada es veu més trista i aillada i costa més parlar amb
ella. També els professors han detectat en ella altres simpto-
mes de I'anoréxia nerviosa, com ara les dificultats d’a-
tencio, de concentracié i de memoria, que interfe-
reixen el rendiment escolar.

Els trastorns del comportament alimentari ac-
tualment afecten el 5% de les joves i adolescents.
L’Anna pateix anoréexia nerviosa, i la prevalen-
ca (percentatge de persones afectades per una
malaltia) concreta d’aquest trastorn és de 1’1%
entre les noies adolescents.




Aquestes xifres augmenten si parlem de noies en risc de pa-
tir algun d’aquests trastorns: en aquest cas, els estudis situen
la proporcié d’afectades en un 11%. Entenem com a noies en
risc les que mostren conductes inapropiades relacionades amb
I’alimentacié o per controlar el pes (regims autoimposats repe-
titius, vomit autoinduit, evitacié de certs aliments amb I'objec-
tiu de no guanyar pes, alta insatisfaccié corporal, etc.).

L’anoréxia, la bulimia i la resta de TCA sén malalties de més
prevalenca en persones del génere femeni. Tot i aix0, també
hi ha nois que en pateixen: per cada nou noies, trobem un noi
afectat per un trastorn del comportament alimentari. Els dar-
rers estudis alerten de 'augment de casos entre els nois.

Els pares de I’Anna han fet molt bé d’anar al pediatre o0 metge
de capcalera, ja que cal fer-li una analitica per determinar el seu
estat fisic. El resultat de I'analitica no confirmara o descartara el
diagnostic d’un trastorn del comportament alimentari com és
I’anoréxia, perque cal que recordem que aquest és un trastorn
mental amb greus connotacions fisiques. Aixi doncs, per qué és
provable que el metge recomani fer-li una analisi de sang? Doncs
per descartar possibles causes organiques d’aquesta perdua de
pes. Una analitica que indiqui normalitat mai no
descarta la preséncia d’un trastorn del comporta-
ment alimentari com I'anoréxia nerviosa. El pediatre de
I’Anna avaluara el cas a partir d’un examen fisic i dels simpto-

mes que presenta, i procedira a derivar-la al centre de salut men-
tal infantil i juvenil (CSMIJ) que li correspongui per zona i/o a la
unitat de trastorns del comportament alimentari, on trobara els
especialistes que poden fer una valoracié i un diagnostic del tras-
torn que pateix. Aquests professionals sén psicolegs o psiquia-
tres especialitzats en trastorns del comportament alimentari.

Cal tenir en compte, pero, que quan I’Anna inicii el tracta-
ment, sera I’especialista qui decideixi quines sén les pau-
tes o normes a seguir a casa.

Seguir unes pautes concretes a casa entorn de I'alimentacio,
la imatge, el grau de responsabilitat, etc. afavoreix que la per-
sona afectada pugui fer front amb éxit a la malaltia. Per exem-
ple: és necessari que els pares deixin de pressionar o forgar
I’Anna a menjar més, ja que amb aix0 es provoca un enfronta-
ment amb ella i tampoc no s’aconsegueix solucionar la situa-
cio. Cal, també, no fer-li preguntes sobre com es veu (ja que la
resposta seria: “Grassa” o “No m’agrada la meva panxa”, etc.),
sobre el menjar o relacionades amb si esta prima o no, aixi com
no donar-li suplements vitaminics sense que ella ho sapiga, ja
que aixo també empitjoraria la relacié. Convé, també, no mo-
dificar els habits alimentaris de la familia, és a dir, no preparar
menjars diferents si ella no vol el que li han posat al plat, i, fi-
nalment, procurar que sempre mengi acompanyada.
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Queé hi podem fer des de casa?

En aquests moments, I’Anna no es pot veure tal com esta,
prima, senzillament perque, a més de prima, esta malalta. Té
una visio distorsionada del seu cos, i aix0 liimpedeix
ser conscient de I'abast de la seva malaltia.

Cal parlar amb ella, dialogar-hi. El dialeg és una peca fona-
mental per poder acompanyar i donar suport a la nostrafilla. Po-
dem parlar amb ella d’alld que ens preocupa, del canvis que hem
observat en ella, perd no pas del que imaginem o sospitem sen-
se tenir-ne la certesa. Tan important és manifestar-li les nostres
preocupacions com escoltar i respectar les explicacions que ens
doni, sense acusar-la de manipuladora o mentidera encara que
no estiguem d’acord amb el que ens diu. A mesura que anem
parlant amb ella, hem de transmetre-li la recomanacié que el
més important és que algu I'ajudi a superar la malaltia que pa-
teix: un especialista en trastorns del comportament alimentari.

Per poder parlar amb I’Anna, ens cal, també, saber-la escol-
tar. Hem de ser capagos de poder escoltar les seves deman-
des sense interrompre-la, tot respectant els seus silencis. La
nostra ha de ser una escolta activa que mostri I'interés
que tenim pel que li preocupa i ens comunica. La comuni-
cacio no verbal amb I’Anna també és un aspecte que hem
de tenir en compte. Amb el llenguatge verbal normalment ex-
pressem pensaments; perod una mirada, un somriure, un gest,
etc. transmeten un munt de sentiments que probablement
seran importants en aquests moments dificils.



Inicialment, de segur que no sera facil: caldra donar-li temps,
donar-nos temps a nosaltres com a pares; no hi ha solucions
ni tractaments “magics”; probablement el procés sera llarg i
complex. Hem de deixar, doncs, que exposi les seves raons
malgrat que no les puguem compartir, entendre el que ens
diu i per qué ens ho diu i des de quina situacié ens ho diu.
S6n moments en qué els familiars hem de mostrar grans do-
sis d’empatia i estar incondicionalment al costat de I'adoles-
cent.

Entendre la seva actitud no vol dir compartir-la, perd estar al
seu costat, com a pares, és imprescindible. No es tracta d’es-
tar massa a sobre, sin6 al costat. Com diu el cantautor gua-
temalenc Ricardo Arjona, hi ha moments i situacions en qué
“no és millor el qui t’ajuda, sind el qui no et molesta”, i real-
ment a vegades sera millor estar senzillament al costat de la
persona afectada que no pas intentar ajudar-la interrogant-
la, culpabilitzant-la, jutjant-la, etc.

L’objectiu ha de ser intentar ajudar-la a ser ella mateixa, a tro-
bar la seva esséncia, que es pugui treure la “carrega” que su-
posa aquesta malaltia. | per poder tornar a ser ella mateixa
necessita reconéixer que pateix, que s’ho passa molt mala-
ment i que hi ha especialistes que la poden ajudar a superar
la malaltia.

Siguem rigids amb la malaltia i compren-
sius amb la persona. Hem de tenir present
en tot moment que per damunt de la malal-
tia hi ha el nostre fill o filla, amb el o la
qual seguim compartint, convivint i esti-
mant.

Hem d’acceptar els canvis fisics, mentals,
emocionals i socials que viu el nostre fill o
filla, propis de I’adolescéncia i que estan
latents en aquesta malaltia. No hem de
pretendre que el nostre fill o filla “torni a
ser el nen o nena d’abans”.

Paraules clau
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Capitol 3:
Bulimia nerviosa

Per qué ens costa acceptar el que li passa a la Vanessa?

Crec que ni la Vanessa recorda quan va comengar amb aques-
tes odioses dietes. Sempre pendent del cos, dels quilos que
creu que li sobren! Quan encara era una nena, algunes vegades
havia tornat a casa plorant perqué els companys de classe es
reien d’ella pel seu cos. Nosaltres hi tréiem importancia i
I'animavem dient: “Amb el tipus que tens! Ja els agradaria a les
teves companyes tenir aquestes corbes!” Pero durant els dies
seglients tornava a demanar-nos que li féssim menjar de regim.

De fet, jo sempre havia pensat que aixo de voler aprimar-se
eren ximpleries i coses de I’edat. Desgraciadament, amb el
temps m’he adonat que darrere de la por d’engreixar-se i el
descontrol amb el menjar s’hi amaga una malaltia.

No va ser fins després de tres anys d’afartar-se i de vomitar
d’amagat, quan tenia disset anys, que la VVanessa ens va confes-
sar el que li passava. Ens va insistir que ella mateixa ho contro-
laria i que no i calia ajuda de fora, només comprensio per part
dels de casa. La meva dona insistia que haviem d’anar al metge,
pero jo no ho veia necessari i creia que exagerava. Varen passar
els mesos i semblava que la Vanessa estava més tranquil-la.

Fa pocs dies, vaig anar a comprar a la botiga de queviures del
barri, i la mestressa em va demanar si podia parlar amb mi.
Em va explicar que feia uns quants dies que havien descobert

que la Vanessa s’amagava menjar sota la samarreta i se I’en-
duia sense pagar. No era la primera vegada que passava i per
aixo ens ho volien comentar. Em vaig quedar glacat, no em
podia creure el que em deien. Aquella nit, quan va arribar la
Vanessa a casa, I'esperava al menjador molt alterat. Li vaig
retreure el que feia: “No et fa vergonya robar? Com t’has atre-
vit a fer una cosa aixi? Sempre ens has de donar tants pro-
blemes?” No entenia el que li passava... Ara que pensava que
les coses anaven millor...

Va estar uns quants dies sense parlar-nos i defugint-nos. Final-
ment, un vespre, sortint del bany, es va ensorrar i es va posar
a plorar. Ens va explicar tot el que li passava: no s’agradava
gens, el menjar controlava la seva vida, seguia fent afartaments
i vomitant d’amagat, i també va confessar que robava el men-
jar. Havia estat consultant per Internet i sabia que el que li pas-
sava €s una malaltia: la bulimia nerviosa.

Comenco a pensar que estava equivocat, i que potser el que
li passa a la meva filla és més greu que simples ximpleries de
I’edat. Veig que pateix i que s’ho passa malament. La Vanes-
sa vol demanar ajuda professional, i a nosaltres ens agrada-
ria saber qué hi podem fer des de casa.
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Que hi diu ’especialista?

La Vanessa comencga a ser conscient que té un problema i
aquest reconeixement és molt important perqué el pugui so-
lucionar. El trastorn que pateix la Vanessa se’l coneix amb el
nom de bulimia nerviosa. Els pares fa temps que sos-
pitaven que alguna cosa no anava bé, tot i que creien que
aixd de voler fer dieta i de tenir por d’engreixar-se eren ma-
nies normals per la seva edat. Desafortunadament, han
passat tres anys sense que la Vanessa hagi millorat aquesta
situacio, tot al contrari, ja que ha arribat a mentir a casa i pren-
dre aliments de la botiga de queviures del barri. Ara els ha ex-
plicat que no s’agrada gens i que el menjar controla la seva
vida i, a més a més, fa afartaments i vomits cada vegada
més sovint, fins al punt que sent que ha perdut el control d’a-
questa situacié (tot i que, com veiem en el cas de la Vanes-
sa, al principi ella es pot creure que és autosuficient, amb una
falsa sensacié d’autocontrol).

La ingesta desmesurada i amb manca d’autocontrol pro-
dueix a I'estdbmac una sensaci6 de distensio - inflor - malestar
fisic, i, paral-lelament a aquests malestars, es presenten senti-
ments de culpabilitat i/o vergonya, deteriorament de
I’estat d’anim (tristesa), disminucié de I'autoestima (sentiments
de menyspreu), etc., la qual cosa comporta la necessitat d’in-
tentar compensar el comportament descontrolat a través de
conductes com ara el vomit autoinduit, una restriccié ali-

mentaria intensa, un increment d’activitat fisica o el consum de
dilrétics o laxants amb la finalitat de controlar el pes.

Aixi, els simptomes més freqlients de la bulimia nerviosa, i
que veiem reflectits en el comportament actual de la Vanes-
sa, son els seglients: menjar compulsivament i d’amagat,
preocupacioé constant pel menjar i el pes, comportaments in-
adequats com ara I’Us de vomits voluntaris i dejunis per tal
de no engreixar-se, erosio de I’esmalt dental i canvis de
caracter, incloent-hi simptomes depressius, tristesaiun
alt sentiment de culpa i de no agradar-se a si mateixa (baixa
autoestima). La noia afectada també pot arribar a tenir
trastorns menstruals, augment de les glandules salivals i
fatiga o cansament excessiu. De la bulimia nerviosa en son
caracteristiques les callositats que apareixen al dors de la ma,
anomenades “signe de Russell”, com a conseqliencia dels
vomits autoinduits. Aquesta marca fisica no apareix, pero, en
totes les persones que pateixen bulimia nerviosa.

El tractament és lent, perd la Vanessa demana ajuda i cal portar-
la a un especialista en trastorns del comportament alimentari.
Aquest tractament, per regla general, consisteix a treballar ca-
dascun dels simptomes per canviar els habits d’alimentacio vers
uns de tipus saludable, i alhora s’apren la importancia de cadas-
cun dels aliments, la forma adequada de consumir-los, la freqiien-
cia i quantitats, etc., per tal de reorganitzar el ritme natural
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d’alimentacié. Aixo cal que ho porti a terme un professional de la
salut mental, conjuntament amb endocrindlegs, dietistes i altres
professionals, ja que el primer pas és trencar amb les dietes i/o
restriccio alimentaria que mantenen el trastorn. S’ensenya, a més
a més, a controlar el pes sense haver de recérrer a conductes
patologiques i perilloses per a la salut, i alhora s’ensenya a con-
trolar i acceptar el propi cos. En el tractament de la bulimia ner-
viosa, aixi com en tots els trastorns del comportament alimenta-
ri, s'incideix també en totes les alteracions psicologiques que han
portat la persona a dependre del menjar i el fisic exclusivament...
Aixi que es treballa la baixa autoestima, la insatisfacecio
amb el cos i la manca d’habilitats socials, entre altres aspec-
tes. El tractament psicologic permet dotar la persona malalta
d’eines per poder superar la “dependéncia” del menjar i per va-
lorar-se ella mateixa a través d’altres parametres diferents del cos.

Cal destacar que en algunes ocasions la bulimia nerviosa és
dificil de detectar per part dels qui envolten la persona ma-
lalta: I'aprimament no és sempre present, i tampoc algunes
consequencies derivades de la desnutricid severa. Malgrat
no hi siguin presents tots els simptomes de la bulimia nervio-
sa, és possible que hi hagi emmascarada la malaltia. Per tant,
com més aviat obtinguem un diagnostic fet per I'especialis-
ta, més bo sera el prondstic d’aquesta malaltia, ja que aixi el
tractament es podra iniciar abans.

Mapa conceptual
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Que hi podem fer des de casa?

Acceptar el que li passa, ni per a la Vanessa ni per als pares
suposa que s’hi hagin de resignar. La situaci6 fa patir la per-
sona afectada: amb el cap veu clar que se n’ha de sortir, pero
en el dia a dia aixd no és facil; és una lluita constant i dura,
forga dura...

En la bulimia, com en els altres trastorns del comportament
alimentari, tant el malalt com els familiars més directes (es-
pecialment els pares) experimentaran diferents sentiments i
sensacions segons el moment o la fase de la malaltia en que
ens trobem. Es possible que en certs moments es visqui una
negacio de la malaltia, i que 'acceptacio i afrontament
d’aquesta sigui complex i dificil.

Molts cops ens podem sentir nosaltres com el pare de la Va-
nessa, que afirmava que, tot i que la seva dona insistia que
havien d’anar al metge, ell no ho veia necessari i creia que

ella exagerava. Aquest és un exemple de negaci6 de la
malaltia, i aquesta negacié pot emmascarar un sentiment d’in-
capacitat, de no saber abordar la situacié o bé de sentir-se
responsable del que li passa al fill o filla. La negacié paralit-
za, impedeix actuar correctament davant els simptomes
evidents de la malaltia.

Quan els pares finalment arriben a acceptar I’evidencia, es
pregunten: “l ara, qué fem?”

Els pares I'estimen tant que voldrien estalviar-li qualsevol pa-
timent, pero aixo no és possible. | cal ser realistai acceptar
el que hi ha. Es important no “tapar-se els ulls”, no minimit-
zar ni trivialitzar les conductes ni les paraules del familiar afec-
tat pel TCA, pero alhora no magnificar la malaltia ni deixar-se
véncer per ella.



Si els pares de la Vanessa accepten la situacio i I’'acompa-
nyen des del silenci i des de la paraula, ella deixara de
sentir-se culpable, tindra més confianca en si mateixa i se
sentira més satisfeta i més contenta en relacié amb les per-
sones que I’envolten.

Si acceptem que la nostra filla pateix una malaltia i que s’ho
esta passant malament, serem capacgos de veure la necessi-
tat de demanar nosaltres també ajuda per tal d’afavorir el pro-
cés terapéutic que ara comencgara. En definitiva, aprendrem
com actuar correctament davant de la malaltia. El nostre
testimoni com a pares i mares serveix als nostres fills i filles
a vegades per identificar-se amb nosaltres, a vegades per
oposar-s’hi, sovint per plantejar-se diferents aspectes... Els
pares som un referent per als nostres fills. Una manera de co-
mencar a actuar davant un trastorn del comportament ali-
mentari és, per exemple, no fer dieta sense prescripcié me-
dica, evitar comentaris referents a la nostra propia insatisfac-
cio corporal o respecte al fisic de la nostra filla (“Llastima que
[io] estigui una mica grassoneta”, “M’aniria bé una liposuc-
cio”, “Potser si que els teus malucs sdn massa amples”, “Ara
que t’has aprimat, estas més maca”, etc.), o sobre habits ali-
mentaris poc saludables (“Jo, el pa i la pasta ni els tasto”,
“Avui no he pogut dinar/esmorzar”, etc.).

Hem d’acceptar el nostre fill o filla real, i
no pas l'ideal: el o la que ens agradaria
que fos. Acceptar, respectar i estimar, tres
verbs dificils de conjugar com a pares,
pero necessaris per a la nostra tasca.

Paraules clau
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Capitol 4:
Trastorn per afartaments

Per qué la Maria no pot parar de menjar?

La meva filla, la Maria, fa uns quants dies ens ha confessat
que creu que té un problema amb el menjar. En Miquel, el
meu marit, la setmana passada, mentre sopavem els tres, li
va recordar una vegada més que menja massa de pressa i que
hauria de vigilar de controlar-se, ja que s’estava engreixant...
En Miquel sempre li ha estat a sobre amb aquesta questio, ja
que creu que, sino mengés d’aquesta manera vorag, no s’en-
greixaria i no estaria tan descontenta amb el seu fisic. Es va
iniciar de nou una discussio sobre aixo, i la Maria va explotar:

—Quan comengo a menjar, tinc la sensacié que no puc pa-
rar, que m’he de menjar tot el que tinc al meu abast. Ja no
puc més! Ja m’agradaria que el menjar no controlés la meva
vida... pero la controla! Cada dia quan em llevo em dic: “Ma-
ria, avui has de comencar el regim de nou o anar al gimnas.”
Perd sempre m’acabo descontrolant. A més, darrerament
m’és molt dificil mirar-me al mirall i trobar-me alguna cosa
bona. Fins i tot em fa vergonya que antics companys, amics
i vosaltres mateixos em veieu. Odio on m’esta portant el meu
descontrol amb el menjar. Em fa panic convertir-me en una
persona obesa com les que es veuen per la televisio! Pero no
trobo la manera de guanyar la partida a aquesta terrible an-
sietat. Alguna vegada he tingut la temptacié de vomitar des-
prés d’haver fet alguna fartanera, pero de seguida me’n pe-
nedeixo i em dic que aquesta linia no la puc traspassar, que

llavors les coses encara serien molt més dificils. Tot i aixo,
cada dia em faig més fastic, i aixo fa que estigui més trista i
que ja no gaudeixi de res...

Es va posar a plorar. Nosaltres ens varem quedar molt parats
i ens varem adonar del patiment i la necessitat d’ajuda que
tenia la nostra filla.

En aquests moments no sabem com actuar. La Maria ja té vint-
i-nou anys i, tot i viure encara amb nosaltres, fa temps que fa
la seva vida. Té parella, amb la qual ha tingut alguns proble-
mes darrerament. Ens ha dit que ell no en sap res, del que ens
va explicar, i que de moment no li ho pensa comentar.

Hauriem de tornar a parlar amb ella? | amb la seva parella?
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Que hi diu ’especialista?

La Maria fa temps que pateix les conseqiiéncies d’un tras-
torn per afartaments, i totes les baralles que ha tingut
la familia durant els apats no han servit de res per superar la
malaltia que pateix. Aquesta es coneix com, trastorn per
afartaments, es caracteritza principalment per la ingesta
descontrolada de grans quantitats de menjar, i com a con-
sequiéncia immediata pot apargixer el sobrepes o obesi-
tat i tots els riscos que s’hi associen (diabetis, hipertensio,
hipercolesterolemia, etc.). Les persones que pateixen
aquest trastorn mostren una preocupacié constant pel men-
jar, pel pes, i aixd0 comporta en moltes ocasions la practica
continuada de dietes restrictives que mai no aconsegueixen
I’exit. D’altra banda, el descontrol en el menjar es manifesta
menjant molt més rapid, fins a sentir-se desagrada-
blement plena, o bé menjant grans quantitats d’a-
liments malgrat no tenir gana. Sovint, les persones que
pateixen aquesta malaltia prefereixen menjar soles per tal
d’amagar la seva voracitat. Algunes de les conseqlien-
cies psicologiques d’aquest trastorn poden ser I'aillament,
la tristesa i el fet de deixar de gaudir de les coses que abans
agradaven.

En Miquel i la Gloria, els pares de la Maria, expliquen que el
descontrol alimentari de la seva filla moltes vegades es pre-
senta en forma d’afartaments. En canvi, no expliquen en cap
moment que la Maria faci conductes de purga després d’a-
fartar-se, com ho sén el vomit autoinduit o bé I'abus de
laxants i dilretics. Precisament el trastorn per afartaments
es diferencia de la bulimia nerviosa en qué la persona que
pateix aquesta malaltia no fa conductes compensatories de
perdua de pes (vomit autoinduit, abus de laxants o dilrétics,
dejunis, exercici fisic en excés, etc.) després d’atipar-se,
malgrat experimentar també importants sentiments de
culpa. Aquestes fartaneres es fan de manera periddica
(poden donar-se més d’una vegada a la setmana) i amb una
sensacio de pérdua de control per part de la persona que les
pateix, com ens explica la Maria en el seu testimoni.

A diferéncia també de la bulimia nerviosa, el pes corporal de
les persones que pateixen un trastorn per afartaments acos-
tuma a ser més elevat, i en forca ocasions es tracta de per-
sones obeses, la qual cosa afegeix un risc addicional a la
perdua de salut.



Per resumir el que s’ha explicat fins ara, repassem els simp-
tomes més freqlients descrits per a aquesta malaltia:

* Menjar d’amagat per motius emocionals.

* Augment de pes.

* Insomni.

* Malestar general.

¢ Sentir-se avergonyit pel que s’ha menjat.

¢ Sentir que el menjar provoca un alleujament emocional.
* Depressio.

* Baixa autoestima.

e Aillament.

¢ Por de menjar davant dels altres.

Quan una persona presenta molts dels simptomes que s’a-
caben de descriure, podria estar indicant la preséncia d’un
trastorn per afartaments.

La prevalenca d’aquest trastorn és més elevada entre les
dones que no pas entre els homes. Tot i aixo, el grau d’afec-
tacio del sexe masculi hi és més gran que en I'anoréxia i la
bulimia nervioses.

Mapa conceptual
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Que hi podem fer des de casa?

El verb més esplendid que podem conjugar, en qualsevol
idioma, és estimar. Estimar-nos a nosaltres mateixos sembla
facil, pero fer-ho bé no ho és tant, com hem pogut compro-
var.

Parlar amb la Maria de forma relaxada pot ajudar a transme-
tre-li la idea que esta patint i que per superar el que li esta
passant, cal que consulti a un especialista en trastorns del
comportament alimentari.

Des de casa, com a pares d’una persona adulta que esta en
tractament, el que s’ha d’intentar és donar-li suport durant
el procés terapéutic, sobretot durant els apats; el més reco-
manable és que els faci acompanyada i que tinguin un hora-
ri convingut que els regularitzi.

Els pares de la Maria dubten de si parlar o no amb el xicot
de la seva filla. Cal animar-la que ho faci ella mateixa per tal
que se senti més entesa pel seu company i perquée aixi ell
també li pugui donar suport quan estiguin junts.

Parlar amb la Maria de manera relaxada també pot ajudar a
acordar que, si en un temps prudencial no aconsegueix sen-
tir-se millor, anira a un especialista en trastorns del compor-
tament alimentari.

Aixi com els pares es plantegen respectar la seva intimitat
dubtant de si parlar amb les persones proximes del seu
entorn de tot el que li passa, també és important continuar
mostrant-se curosos amb la intimitat de la Maria en altres
ambits. Per exemple, no llegir sense el seu permis els seus
diaris personals ni els seus missatges de correu electronic,
no regirar-li 'habitaci6 en cerca de menjar amagat tot
demostrant desconfianga, no escoltar les seves converses
telefoniques, etc. Aquesta manca d’intimitat, la Maria la
podria viure amb angoixa, com una perdua de llibertat i de
limits propis i, com hem dit, més que ajudar-Ia, li pot propi-
ciar 'augment d’ansietat i de sentiments de culpa.

Cal relacionar-se amb els fills de manera assertiva, és a
dir, ni passius ni agressius. Cal respectar la seva intimitat
sense convertir-se en complices d’aquesta situacié patolo-
gica tot “tapant” el trastorn, ni mirant cap a una altra banda
obviant les conductes patologiques que comporta la malal-
tia, ni tampoc jutjar-los, culpabilitzar-los, etc.



Cal que aconseguim que els fills i filles
sentin que els respectem, els entenem i els
acompanyem. Una mirada atenta, una
abracada o un somriure de complicitat
davant d’un progrés en el procés de solucio
davant de la malaltia del fill o filla és el
que cal per sentir i demostrar aquesta
comprensio, respecte i acompanyament.

Hem de relacionar-nos de manera asserti-
va amb els fills tot evitant conductes pas-
sives o agressives.

Paraules clau
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Capitol 5:

El trastorn del comportament
alimentari entre els esportistes

Per ser la primera... el que calgui?

La Paula des de ben petita va mostrar una habilitat especial per
la gimnastica ritmica. A casa sempre hem practicat esport i ens
va il-lusionar molt que tingués tan clar quina modalitat esporti-
va li agradava. Al barri hi havia una academia de gimnastica i
dansa a la qual assistia molt contenta. Rapidament hi va des-
puntar, i la directora del centre ens va recomanar una escola en
la qual entrenaven persones amb el seu potencial per tal que
pogués dedicar-se a la gimnastica de manera professional. A la
Paula li va fer molta il-lusié aquest reconeixement, tot i que la-
mentava haver de separar-se de les companyes.

En aquest centre d’esportistes d’elit, el nivell d’exigéncia hi va
pujar moltissim i, tot i que I'entrenament era molt dur, la Pau-
la s’hi esforcava molt. Aviat van venir les primeres competi-
cions, i ella hi va comencar a despuntar.

La Paula sempre havia estat una nena primeta, i quan va fer
el canvi es va eixamplar i es va engreixar. Llavors la seva en-
trenadora va comencar a insistir que s’havia d’aprimar si vo-
lia seguir guanyant. Insistia molt que el baix pes que havia tin-
gut fins aleshores potenciava la seva agilitat i li permetia ob-
tenir aquells bons resultats.

La Paula va comencar, doncs, a fer dieta, i se li va eliminar
dels apats tot aliment que fos molt greixds. Cada vegada apa-
reixien més “aliments prohibits” i la seva alimentacio s’acaba-

va reduint molt. Tot i aixo, el regim que se li va prescriure des
del centre esportiu era ric en carbohidrats i no ens vam alar-
mar gaire. El que més ens va cridar I'atencio és com la Paula
va seguir estrictament les noves pautes alimentaries i com de
cop i volta el menjar i el cos van passar a ocupar un lloc re-
llevant a la seva vida. Rapidament la Paula en va obtenir re-
sultats i es va aprimar considerablement. Les companyes i
I’entrenadora li van reconeixer I’esforg i els bons resultats que
anava tenint.

No obstant aixo, a mesura que van passar els mesos, la Pau-
la cada vegada tenia més canvis d’humor, es comencava a ai-
llar i cada dia estava més trista.

Una tarda, després de I’entrenament, quan vam anar a reco-
llir-la al centre, ens van comentar que s’havia desmaiat. L'en-
trenadora estava alarmada perque I’index de massa corporal
de la Paula era molt baix. Ens van comentar que el seu
rendiment havia baixat molt i que caldria consultar un metge:
la situacio se li n’havia anat de les mans.

Quan vam consultar el metge, aquest va recomanar un ingrés
immediat.
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Que hi diu ’especialista?

Practicar esport és sa, pero cal congixer els limits que sovint
es traspassen en perjudici de la salut. Quan els pares de la
Paula la van apuntar a I’'academia del costat de casa, mai no
van pensar que pogués arribar tan lluny en el terreny espor-
tiu, ni molt menys que hagués d’entrenar en un centre d’es-
portistes d’elit. La seva preocupacié, perd, va comencgar a
partir de la pubertat de la Paula, sobretot pel canvi fisic que
aquesta comporta per a les noies, que s’eixamplen i s’engrei-
xen; i per les consequiencies que tenien en la seva filla les pa-
raules de I'entrenadora (“Si vols seguir guanyant i sent agil,
has de perdre pes”). A partir d’aquell moment la Paula va co-
mencar una dieta estricta a base de carbohidrats pero sen-
se la resta de nutrients necessaris per a la seva alimentacio,
és a dir, proteines, greixos, vitamines, etc. Cal especificar que
estava en situacio de risec tant pel que fa a la seva nutri-
cio, com pel que fa al seu estat psicologic, ja que se li anava
gestant un possible trastorn del comportament alimentari.
Aquest se sol donar sobretot en els esports en qué I’este-
tica, I'exposicio del cos, el pesi la restriccid s6n impor-
tants per al rendiment, com és el cas de la Paula fent gim-
nastica ritmica.

Dit aix0, cal comentar que I'esport de competicié és un fac-
tor de risc important per patir un trastorn del comportament
alimentari, tant per I’'exhibicié del cos que suposa, com pel

canvi d’alimentacio que pot comportar. Els especialistes cal-
culen que es multiplica per cinc el risc de patir un trastorn del
comportament alimentari entre els esportistes d’elit.

Una vegada iniciat el tractament, la Paula haura d’abandonar
I’activitat fisica, i per tant no podra continuar entrenant, ja que
aixo li comportaria un risc de salut des del punt de vista fisic;
i no oblidem que ja ha tingut el primer desmai, senyal d’alar-
ma que no ha passat desapercebut a I’entrenadora. També
ha comentat als pares que I'index de massa corporal
(IMC) de la seva filla és massa baix. Aquest index es calcu-
la segons la férmula matematica segiient: pes / alcada®. El
resultat d’aquesta formula déna un valor que s’ha de compa-
rar amb taules especifiques si el noi/a té menys de setze anys.
Pero si en té més, el barem general ens indica que amb un
valor de 20 a 25 el pes és normal, entre 26 i 30 hi ha sobre-
pes, entre 18 19,5 hi ha infrapés, i per sota de 17,5 hi harisc
de patir un trastorn del comportament alimentari segons I’Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (OMS). Quan el valor de I'lMC
se situa entre 14 i 15, es recomana fer un ingrés hospitalari
total en una unitat de tractament especifica de
trastorns del comportament alimentari, com li ha passat a la
Paula. Durant tot el procés de tractament que acaben d’ini-
ciar la Paula i els seus pares, el més important és seguir les
pautes que els donara I'especialista. Se’ls recomanara que la



Paula deixi, si més no temporalment, I'esport; que se li reini-
ciiuna alimentacio adequada en la qual s’incloguin tots
els tipus d’aliments en les quantitats adequades; que s’eviti
parlar de menjar i/o de pes i aspecte fisic davant seu durant
tot el tractament; que es busquin conjuntament activitats que
li puguin ser agradables i que no tinguin res a veure amb I'es-
port; que se li afavoreixi que pugui quedar amb els amics, etc.
Possiblement, després de I'ingrés hospitalari la Paula haura
d’anar un quant temps a I’hospital de dia, on li treballaran,
conjuntament amb altres nois i noies amb el mateix trastorn,
la seva imatge corporal, la seva autoestima i les seves habi-
litats socials, i se li donaran coneixements sobre nutricio i ali-
mentacio, i també sobre esport. En el marc del tractament
psicologic, caldra corregir les seves idees erronies sobre el
cos i I'alimentacio, especialment la creenca que “el cos és in-
finitament modelable” que la Paula té tan interioritzada.
Inevitablement, la Paula i els seus pares acaben de comen-
¢ar un llarg cami de tractament, amb I’objectiu de restablir la
seva salut i recuperar la seva vida normal.

Mapa conceptual
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Que hi podem fer des de casa?

La cultura de I’esfore no és la principal protagonista d’'una
societat que s’autoimposa uns minims d’exigéncia i uns
maxims de confort. Perd en I’ambit esportiu els parametres
esmentats difereixen: I'esfor¢ passa a ser un valor per si
mateix i els sacrificis destinats a aconseguir la fita desitjada
es fan amb gust i dedicacio, de tal manera que es posa en
perill fins i tot la mateixa salut fisica, psicologica i emocio-
nal.

Es tracta d’una autoexigencia que, tot i ser en molts
casos propia i volguda, tant pot esdevenir font de creixe-
ment personal, com causa de desgavells indesitjables.

Si és bo que vulguem destacar positivament en allo que
fem, també és cert que podem pagar un preu massa alt
quan ’esforg el dirigim a un objectiu equivocat.

Aprendre a distingir I'esfor¢ util de I'esforg inutil no és facil
perd si possible, i sobretot forca enriquidor a I'hora de
mesurar riscos amb sentit. Seria convenient que els pares
poguessin ajudar els fills afectats per un TCA a resituar el
cos, I'esport i el menjar en la seva propia escala de valors,
fins aconseguir que hi deixin d’ocupar un lloc preferent.

Igual que es fara en el tractament psicologic, també des de
casa es pot contribuir a corregir les idees erronies sobre el
cos i I'alimentacio, especialment la creenca que “el cos és
infinitament modelable”, o que “tot s’hi val per tenir un cos
perfecte i ser competitiu”. Els pares, amb la nostra actitud i
les nostres accions, esdevenim uns referents molt impor-
tants per als nostres fills i filles. Per aquest motiu caldra que
moderem, com a pares, el nostre perfeccionisme, els
nivells d’autoexigéncia desmesurada, i que evitem projectar
allo que hauriem volgut aconseguir en els nostres propis
fills. 1 aixd s’ha de tenir especialment en compte en els
casos en que els pares o algun familiar molt directe sén els
qui pressionen I'infant o adolescent per iniciar-se i mantenir-
se en un nivell esportiu molt competitiu sovint incompatible
amb una vida saludable i, com hem vist en alguns casos,
determinant per patir un TCA.

Des de casa podem intentar contribuir a aconseguir un equi-
libri entre els aspectes fisics, psiquics i emocionals i socials,
equilibri que sovint molts joves tenen dificultats per aconse-
guir.



Evitem models que potenciin els trastorns
del comportament alimentari com ara son el
perfeccionisme, I’'autoexigencia, etc., comen-
cant per nosaltres mateixos. Aquest missat-
ge arribara als nostres fills en la mesura
que siguem coherents proposant altres
models i pautes de referencia en el nostre
dia a dia.

Cal que no creem unes expectatives vers el
fill o filla, sind que respectem la seva evo-
luciod i 1a seva autorealitzacio.

Paraules clau
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Capitol 6:

Els trastorns del comportament

alimentari i les recaigudes

Que devem haver fet malament perqué a la nostra filla li passi aixo?

La Mercé i el Josep estan molt preocupats. Quan la Xénia era
quasi adolescent, va comencar a dir que estava massa grassa i
de mica en mica va anar deixant de menjar i, en consequiéncia,
va anar aprimant-se. Al principi no en van fer cas; la mare li feia
el regim que ella li demanava, i llestos. Pero quan van veure que
havia perdut molt de pes i ella continuava dient que estava gras-
sa, es van espantar. Va ser llavors que van decidir portar-la a un
especialista en trastorns del comportament alimentari, ja que a
linstitut els havien dit que possiblement la Xénia tenia anorexia
nerviosa. El procés de tractament va ser llarg i ple d’alts i bai-
xos, pero al cap d’uns quants anys finalment se’n va sortir, va
acabar la universitat, i semblava que a casa havia tornat la nor-
malitat. No obstant aixo, quan li van donar I'alta terapéutica, els
especialistes ja els havien avisat que aixo podia tornar a passar.
Els van explicar que, quan una persona ha tingut una malaltia
mental, davant de situacions dificils de la vida és més facil patir
una recaiguda de la mateixa malaltia.

MERcE: —Josep, recorda el que va dir el metge: en els tras-
torns del comportament alimentari son molt freqlients les re-
caigudes, i la Xénia ara en torna a patir una.

Josep: —Pero és que ja son massa vegades i torna a ser el
de sempre: obsessio per perdre pes, els vomits d’amagat, els
canvis d’humor... Ara que semblava que les coses comenca-
ven a anar millor...

M.: —No ho creguis. Ja feia dies que notava que alguna cosa
no anava bé: tornava a tenir la mirada trista i perduda... | des
que va trencar amb I’lgnasi les coses han empitjorat.

J.: —La culpa no és d’haver trencat amb I’lgnasi,... crec que
la nostra filla no se’n sortira mai de la maleida anorexia.

M.: —No sé que hem fet malament perqué li passi aixo a la
nostra filla!

J.: —Mercé, ho hem fet tan bé com hem sabut, i potser si que
de vegades I’hem consentida una mica; pero, que vols?!, sem-
pre ha estat tan responsable i afectuosa... A més, ’lhem edu-
cada com a la resta de fills, i en Joan i la Clara no ens han por-
tat tants problemes!

M.: —Potser si, pero és que estic tan cansada... no sé si la
podem ajudar a sortir-se’n de la malaltia. Va comencar quan
era encara una nena...

J.: —De fe, al principi no en varem fer cas, de la seva obses-
si6 per les dietes i voler perdre pes. Potser si que li sobraven
uns quants quilos, pero qui s’havia d’imaginar a on la porta-
ria aquesta maleida obsessio?

M.: —Jo mateixa vaig cedir a fer-li el menjar de régim que ella
em demanava, fins que les coses es van comencar a descontro-
lar. Va comencar la perdua de pes, pero també els vomits i I'ob-
sessid pel menjar... Tot aquest malson va envair casa nostral
J.: —Mai no ha volgut que li diguem el que ha de menjar, i ja
ho saps, que encara que la forcis...
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M.: —A qui sembla que li té més rabia és a mi. | se’m fa tan
dificil la relacié amb la Xenia...

J.: —Deixa-la fer. Ella ja sap que si demana ajuda i segueix les
prescripcions del seu terapeuta se’n pot sortir o, si més no,
controlar-se.

M.: —Per tu és molt facil de dir-ho, perqué no estas cada apat
amb ella veient que es nega a menjar! Jo només vull ajudar-
la! Si segueix aixi, pot acabar molt malament...

J.: —Ja ho sé, que la vols ajudar, pero si ella no es deixa...
M.: —Fins i tot I'altre dia em va dir que li feia fastic veure’m
menjar, sentir com mastegava davant d’ella. Em va demanar
que volia menjar sola, que confiéssim en ella perqué estava
passant una mala epoca i se’n sortiria...

J.: —El que hem d’aconseguir és que vagi a I'especialista de
nou.

M.: —Potser quan s’adoni que s’esta quedant sola i que no
pot continuar aixi, quan toqui fons de veritat, aleshores co-
mencara a comprometre’s amb el tractament...

Que hi diu ’especialista?

Tot i tractar-se d’una problematica complexa, un avantatge de la
situacié descrita en el cas presentat és que ara és més senzill re-
coneixer els simptomes de recaiguda del trastorn i, per
tant, s’hi pot intervenir amb més rapidesa.

Ara la Xéenia ja és adulta i, per tant, les decisions sobre quan cal
iniciar el tractament per superar la recaiguda les prendra ella ma-
teixa. De totes maneres, la familia també és molt important per
ajudar-la a reconeixer que esta més trista, que li veuen la mirada
perduda, que ja no vol menjar acompanyada, que torna a estar
molt preocupada pel consum de calories o la talla de roba que
utilitza i que, en general, la relacié amb la familia i els amics és
més dificil i per aixd esta més sola o aillada voluntariament.

Les persones que pateixen un trastorn del comportament alimen-
tari, com la Xénia, sovint pateixen alguna recaiguda: a vega-
des es torna enrere cap a vells patrons de conducta o maneres
de pensar malaltisses. Perod també és important de tenir en comp-
te que les persones afectades per un trastorn del comportament
alimentari que van seguint un tractament especialitzat, aprenen
a adonar-se forga rapid que comencen a caure en aquelles ve-
lles practiques i saben qué han de fer per superar el mal moment.
Per aquest motiu és important que la Xénia torni a buscar ajuda
especialitzada i, d’aquesta manera, pugui afrontar de nou la ma-
laltia. Patir una recaiguda no significa que la persona es trobi en
el mateix punt en que estava quan va iniciar la malaltia. Significa
que ha fet un pas enrere, pero I'experiéncia jugara a favor seu per
superar aquest retrocés i poder tirar endavant.



Pero, per qué es déna una recaiguda? Hi ha diferents situa-
cions, que es podrien anomenar de rise, que poden explicar
I'aparicié d’aquest retrocés en el procés de recuperacié d’un tras-
torn del comportament alimentari. A continuacié es descriuen els
antecedents més freqlients que porten una persona com la Xe-
nia a patir de nou els simptomes de la malaltia:

e Elfet de no fer tots els apats durant el dia, o de comengar a dis-
minuir les racions de menjar. Aixo li provoca gana i li incremen-
ta el risc de descontrolar-se de nou amb el menjar i I'aparicid
posterior dels sentiments de culpa. Els pares de la Xenia expli-
quen que de mica en mica anava disminuint el que menjava.

e La continuacié del perfeccionisme extrem: “O les coses
es fan ben fetes, o no cal ni fer-les.” Aquest pensament dicoto-
mic incrementa molt el risc de frustracio i el fet que la persona
acabi abandonant el tractament, ja que no es considera “prou
bona” per aconseguir superar el trastorn.

e L'aparici6 de canvis corporals inesperats, que poden
provocar de nou I'increment de la insatisfaccié corporal.

 La familia, especialment els pares o la parella, continuen fent
dietes restrictives i eviten aliments que consideren que engrei-
xen massa; o toleren o fomenten que la persona afectada faci
aquestes dietes sense prescripcié medica.

* Si la millora anterior s’ha basat en concessions per part de la
familia del tipus “Si no vomito, em donareu tal cosa” o “Menjo
si em deixeu anar a tal concert”, la filla o el fill pot tornar a re-

caure per obtenir aquests beneficis.

* Situacions que poden fer aparéixer de nou la por de madu-
rar i de eréixer, com per exemple una entrevista de feina
important, la cita amb la persona que agrada...

* El fet d’haver abandonat el tractament abans que el terapeuta
hagi aconsellat Ialta del o la pacient.

Aqguestes son algunes situacions que poden propiciar la re-
caiguda d’una persona que ha patit un trastorn alimentari o
mira de superar-lo. Algunes de les situacions explicades res-
ponen, en realitat, a una manca de treball correcte dels fac-
tors, principalment psicologics, que han portat la persona a
patir un trastorn del comportament alimentari. Per aquest mo-
tiu, davant una recaiguda, és molt aconsellable tornar a con-
sultar 'especialista per tal d’aprofundir en alldo que encara
perpetua el trastorn, aixi com en la prevencio de noves recai-
gudes. L'especialista insistira i treballara la motivacio pel can-
vi de la persona afectada per un trastorn alimentari i d’aques-
ta manera fara que acabi responsabilitzant-se de la seva pro-
pia recuperacié i comprometent-se en el tractament.
Finalment, cal assenyalar que les recaigudes acostumen a pro-
duir-se durant el primer any d’alta després del tractament, tot i
que també poden apareixer durant els cinc anys posteriors si es
produeixen situacions adverses (en el cas de la Xénia, la ruptura
amb la parella pot esdevenir un precipitant per a la recaiguda) o
molt dificils de superar per part de la pacient.
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Mapa conceptual
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Davant situacions adverses
o dificils de la vida
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Que hi podem fer des de casa?

Els adults tendim a sentir-nos “culpables” de gran part dels
esdeveniments més o0 menys negatius que els toca viure a
persones estimades, i de manera especial quan aquestes
son els fills. La pregunta “Qué devem haver fet malament?”
pot fins i tot convertir-se en “automatica” i poc sana.

El sentiment de culpa paralitza, empobreix, mentre que la
responsabilitat dinamitza i la paciéncia enriqueix.

El “cami” de la paciéncia i la “via” de la responsabilitat (no
pas la de la culpabilitat) poden desaccelerar el ritme de les
nostres vides. Si aixd ho tinguéssim més en compte, potser
ens seria molt util en la prevencio dels trastorns de la con-
ducta alimentaria. Els pares de la Xénia han de “reaprendre”
a combinar encertadament el seu afecte i el seu control
envers la filla que els fa patir, sobretot perquée ella pateix. El
filosof alemany Kant va utilitzar una metafora per simbolitzar
I’equilibri necessari que hauria d’existir entre la llibertat i
I’autodisciplina. Ell ens diu que per sentir-nos lliures (com el
colom que vola pel cel) ha d’haver-hi un cert nivell d’autodis-
ciplina (representat per I'aire que facilita que el colom pugui
volar, perd que alhora el frena). El colom podria volar més
rapid si no hi hagués aire, perd alhora sense aire no podria
volar. Com la llibertat, necessitaria un cert control emocional
per existir. Aquest equilibri és el que sovint manca en perso-



nes afectades per un TCA i el que els familiars i amics hem
d’intentar ajudar a aconseguir, no pas culpabilitzant-nos,
pero si responsabilitzant-nos i afrontant la realitat.

Una paraula que sovint apareix en els pensaments i les con-
verses dels familiars d’afectats per un TCA és esperanca.
Per diferents especialistes, 'esperanca no és només una
visié ingénua que tot anira bé. Snyder la defineix com “la
creencga que un té la voluntat i disposa de la forma d’acon-
seguir els seus objectius”. L'esperanca significa que un no
es rendeix a I'ansietat, el derrotisme o la depressié quan es
troba davant de dificultats o entrebancs. Per aixo cal que les
persones properes als afectats per un TCA utilitzin expres-
sions positives, esperangadores, etc. |, si parlem d’esperan-
¢a, caldria també parlar d’optimisme. L'optimisme significa
tenir una forta expectativa que en general les coses aniran
bé tot i els contratemps i les frustracions. L’optimisme impe-
deix caure en l'apatia, la desesperanca o la depressio. Els
optimistes consideren que els fracassos es deuen a alguna
cosa que es pot canviar. Encara que és veritat que el tem-
perament de la persona ja marca una tendéncia a ser més
optimista o més pessimista, sembla que aquesta tendéncia
es pot modular o matisar per I'experiencia. Per tant, tot i
guiats sempre pel realisme, cal que els pares tendeixin a
tenir una visié optimista i positiva del procés de recuperacio

de la malaltia. L’esperanca i I'optimisme son dos dels fac-
tors més importants de la resiliencia. Entenem per resi-
liencia la capacitat d’'una persona o un grup d’afrontar les
adversitats, sobreposar-s’hi i sortir-ne enfortit o transformat,
per continuar projectant-se en el futur malgrat la presencia
d’esdeveniments desestabilitzadors, condicions de vida difi-
cils o traumes greus.

Educar com a pares des de la resiliéncia és promoure el
potencial huma en lloc de destacar només el que no va bé i
centrar-se en els esforgos i les capacitats de les persones.
I, pensant en el nostre fill o filla, fixar-se en la persona més
que no pas en els seus déficits, en les seves fortaleses més
que no pas en les seves debilitats, en les seves possibilitats
més que no pas en les seves limitacions. Encara que en
aquests moments sigui una persona dificil de portar, i més si
la comparem amb la resta de germans.

En Josep, el pare de la Xénia, fa referéncia, a través del seu
testimoni, a la resta de fills. En Josep diu: “[...] en Joan i la
Clara no ens han portat tants problemes.” La comparacio
entre germans no va gens bé, i s’ha de tenir sempre pre-
sent que, malgrat tenir el mateix vincle familiar, es tracta de
persones diferents, i que les orientacions o interaccions
també ho han de ser. Una vegada s’inicii el tractament,
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s’haura de vetllar perqué la resta de germans no interpretin
que se’ls deixa de prestar I'atencié que abans rebien dels
pares, que el germa o germana malalta rep molts beneficis
pel fet de patir un trastorn del comportament alimentari. Es
important tenir en compte que de vegades comportaments
alimentaris patologics es poden contaminar entre germans,
amb el risc, en alguns casos, d’acabar esdevenint un TCA
com a resposta a una crida d’atencié. Una de les fonts dels
trastorns alimentaris és de base genetica. Per aquesta rao,
els germans de la Xénia sén potser en part més vulnerables
a patir una malaltia d’aquesta mena. Els pares hem de veure
que darrere de la malaltia continua existint la Xénia i la resta
de germans: cal evitar que la malaltia sigui el centre de la
familia.

Un recurs per a en Josep i la Merce soén les associacions de
familiars i afectats de trastorns del comportament alimenta-
ri. Aquestes poden esdevenir una eina Util per a les families
per entendre millor qué signifiquen aquestes malalties, aixi
com per trobar el suport emocional que tantes vegades
necessiten, especialment en els casos en que el trastorn
comporta un temps llarg d’evolucio.




Els dos progenitors haurien de donar un
unic missatge. La unio fa la forca, i també
la forca del missatge. Com a pares, hem d’a-
nar a I'una. Els fills saben a qui demanar
que. Quins son els nostres punts febles.
Davant de la malaltia no hi ha d’haver con-
frontacio, sino unid. Cal que els pares hagin
parlat abans i hagin arribat a consens de
com acompanyaran el seu fill o filla en
aquest procés, i sempre en un missatge
comu d’acceptacio i afrontament de la
malaltia. Aixi, tot sera més facil i més clar.

Paraules clau
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Capitol 7:

La parella i els trastorns del comportament alimentari

Com puc ajudar la Rosa?

A la meva dona, la Rosa, fa tres anys que li van diagnosticar
anorexia nerviosa. Ara té trenta-quatre anys, i som pares d’en
Pol, que tot just acaba de fer cinc anys. Des que la Rosa va
caure en aquest greu trastorn, hem viscut el pitior malson que
em podia imaginar.

La Rosa era una noia molt segura d’ella mateixa, bonica, amb
un cos envejable i que despertava simpatia als qui tenia al
costat. Pero, com fa poc m’ha confessat, “tot aixo, Joan, era
tan sols una fagana, una cuirassa perque ningt descobris ve-
ritablement com séc”.

Aparentment, a la seva feina hi tenia éxit i les coses li anaven
forga bé. Si que era excessivament responsable i perfeccio-
nista i a vegades aixo li ocasionava problemes amb la resta
dels companys.

Sempre ha estat molt pendent del seu fisic, tot comptant les
calories del que menja i preferint els productes en els quals
figura la paraula “light” a I’embolcall. Des que estem junts que
I’he vist intentar fer dieta i privar-se de menjar, especialment
I’'endema d’haver sortit a sopar o d’alguna celebracio.

Jo em pensava que tot plegat eren simples manies, i quan al-
gun dia no volia sopar, no hi donava gaire importancia. No em
podia imaginar el que després esclataria. | de fet ha esclatat.

Tot es va destapar quan es va quedar embarassada d’en Pol.
Cada cop estava més preocupada pels quilos que s’anava en-
greixant, i em comentava que quan tingués la criatura, els
volia perdre immediatament. Tot just sortir de I’hospital va co-
mencar a deixar de menjar. Anava perdent pes rapidament,
perd mai no en tenia prou. Em prometia que, quan la bascu-
la marqués 55 kg pararia, pero no va ser aixi. Cada vegada
costava molt més raonar amb ella, i van aparéixer problemes
de relacié molt greus. També en les relacions sexuals, que al
cap de poc temps van desapareixer. De mica en mica ens ana-
vem allunyant I'un de I’altre: jo la volia ajudar, pero no troba-
va la manera de fer-ho.

Un dia, quan fisicament estava molt debil amb un index de
massa corporal (IMC) de 16, es va llevar i em va dir que havia
tocat fons. Em va reconéixer que els seus pares i jo teniem
rad i que li calia ajuda.

Aquest mati ha ingressat a la unitat de trastorns del compor-
tament alimentari d’'un gran hospital de la nostra ciutat i ha
comencat el tractament.
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Que hi diu I’especialista?

En Joan té motius per estar amoinat. Ha estat mirant per Internet
i ha trobat tanta informacié que ja no sap queé creure i qué no. La
primera cosa que li ha sobtat és saber que I'anorexia nerviosa és
una malaltia que afecta sobretot les adolescents i, en canvi, a la
Rosa, una adulta de trenta-quatre anys, li van diagnosticar la ma-
laltia ara tot just en fa tres. Pot ser que els especialistes s’hagin
equivocat?

Actualment aquesta informacio no és exacta: s’ha demostrat que
hi ha altres periodes de risc, a part de 'adolescencia,
com ara els embarassos, justament pels canvis fisics que el
cos de la dona experimenta. Una pregunta frequient que es plan-
teja el company d’'una embarassada és si realment la seva com-
panya volia passar per un embaras. No és exactament el fet de
no voler tenir fills el que amoinaria la possible afectada, siné la
preocupacio per 'augment de pes i els canvis metabolics que
aixo li pot suposar.

En Joan fa referéncia també a lindex de massa corporal
(IMC) de la Rosa. Com hem vist anteriorment, aquest index és
el resultat de dividir el pes entre I'algada al quadrat (pes / alga-
da?). Si el valor resultant és inferior a 17,5, és un indicador de la
possible preséncia d’un trastorn del comportament alimentari,
com ara I'anoréxia nerviosa. En Joan comenta que la Rosa ha
arribat a presentar un IMC de 16. En aquests moments, presen-

ta un infrapes sever, i en el seu cas el baix IMC li representa un
risc real per a la salut. En aquest sentit, cal comentar que una de
les consequencies fisiques i psicologiques més freqlients deriva-
des del baix pes és la retirada de la menstruacio, la qual cosa pro-
voca una drastica disminucié de la libido sexual i, en general, de
la capacitat de gaudir de les relacions sexuals.

La Rosa durant forca temps ha estat negant que li passava algu-
na cosa. Aquesta negacio de la malaltia és caracteristi-
ca en el cas de I'anoréxia nerviosa i retarda el moment de dema-
nar ajuda professional. De vegades, per a la persona malalta, el
fet de reconeixer que pateix una malaltia com I'anoréxia nervio-
sa significa reconeixer que no és perfecta. El perfeccionisme
extrem, com hem comentat en altres capitols, és caracteristic
d’aquest trastorn. En algunes ocasions, no és fins que la perso-
na percep que ha tocat fons que es proposa demanar ajuda.

La Rosa, perd, ha decidit posar-se en mans dels especialistes i
comencar el tractament. En Joan la podra ajudar des de casa a
partir de les indicacions que li doni I'especialista.

En els casos d’anoréxia adulta, no es pot obviar que els proble-
mes de parella poden esdevenir cada vegada més importants i
dificultar una bona relacio. Fins i tot pot ser indicat consultar un
expert en terapia de parella, ja que una terapia d’aquesta mena
pot ser molt beneficiosa en el tractament concret del trastorn del
comportament alimentari que pateix la Rosa.
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Que hi podem fer des de casa?

En Joan estima molt la Rosa i valora també molt la complici-
tat i confianga que sempre havien tingut entre ells. Ara la Rosa
esta malalta i les coses han canviat, perd esta convencut que
sera una cosa temporal ja que la seva parella guanyara la par-
tida a la malaltia.

La Rosa pateix anoréxia nerviosa, i a partir del seu testimoni
hem comprovat que els trastorns del comportament alimen-
tari no son uns trastorns exclusius de I’adolescéncia o la
joventut. També persones adultes poden patir o continuar
patint malalties com aquestes. En aquests casos, evident-
ment la parella que conviu amb la persona afectada tindra un
protagonisme molt significatiu. Sera molt important que la pa-
rella tingui clar que la manera que tindra la Rosa de sortir-se’n
és iniciar un tractament.

En Joan, com altres parelles, voldra acompanyar la Rosa en el
procés terapéutic que comencgara. Pero, com pot en Joan
donar suport a la Rosa per afavorir la seva recuperacio? Es re-
comana evitar, durant els apats i en les converses de casa, fer
comentaris sobre el menjar, el cos o les calories. Perod
alhora, per descomptat, és recomanable afavorir el dialeg
i la comunicacio. Es important que el company s’interessi
per les activitats i les preocupacions laborals o familiars de la
Rosa, i parlar sovint de les coses que li agraden i de les quals

potser fa temps que no parlen. També el company, a partir d’a-
ra i durant una temporada, pot encarregar-se de fer la
compra tot evitant els productes o aliments dietétics, llevat
dels que hagi recomanat I’especialista. Aixi mateix, és conve-
nient que eviti comprar revistes que parlin de quiestions relacio-
nades amb dietes i alimentacio. En el cas de la Rosa, també és
aconsellable buscar activitats agradables per fer tots tres
junts (anar a passejar al parc amb en Pol, fer sortides, etc.).

Afavorir activitats que poden ajudar la Rosa, pero, no significa
adoptar el paper de terapeuta. Hi ha molts companys que, da-
vant de la malaltia de la dona, assumeixen el rol de terapeuta
i volen guiar-la sobre com resoldre “tots” els problemes. La per-
sona malalta pot experimentar la sensacié que continuament
és vigilada i controlada, i aixo pot propiciar que augmenti molt
la seva ansietat. Com que la persona se sent vigilada constant-
ment, pot ser que els seus comportaments patologics amb
I’alimentacié es tornin més secrets. Aixo no facilitara que la
persona se senti relaxada i compresa, ni un augment de la con-
fianca en la seva parella. Més aviat “desitjara” quedar-se sola
per tal de deixar-se anar davant I'alta ansietat que sent. Es im-
portant que sapiguem estar al seu costat i no pas a sobre, tot
recordant que som la seva parella, i no pas el terapeuta. Es
tractaria de recuperar la complicitat, la confianca matuaila
comprensio en qué es basen les relacions de parella.



En aquest procés d’acompanyament, és important que la
parella de la persona afectada per qualsevol TCA eviti comen-
taris i valoracions que no vagin en la linia de I'autoaccepta-
cié i I’equilibri en les conductes alimentaries. Cal pensar que
el fet de deixar anar frases del tipus “Potser si que et sobren
uns quilets” o “Si et fessis aquestes infiltracions encara es-
taries més maca”, o el d’abusar de termes suposadament
afectuosos com ara “grassoneta”, “gordi” o similars podrien
ser elements perjudicials, perque segurament ajudarien a des-
envolupar un TCA, a mantenir-lo o a fer que s’hi recaigui.

Perque en Joan pugui ajudar la Rosa, és important que ell
també estigui obert a rebre suport si fos necessari. D’en-
trada cal tenir persones al seu costat que li donin suport. Hi
ha moments en que per donar cal rebre. Les malalties molts
cops son adversitats que les volem carregar tots sols, com si
el fet de compartir la carrega amb els altres fos demostrar la
nostra vulnerabilitat, la nostra imperfeccié. Pero tothom sap
que qualsevol pes si és compartit és menys pesant. Aixi
doncs, si podem compartir el nostre dolor amb altres perso-
nes, si podem rebre afecte i suport, nosaltres, com a pares o
parella, podrem també alleugerir la nostra carrega i agafar for-
ces per tirar endavant.

Mostra a la teva parella que ’estimes com
a persona, independentment dels canvis que
pugui tenir en I’aspecte corporal.

Totes les persones que acompanyen un ma-
lalt cal que tinguin cura d’elles mateixes
per poder tenir cura dels altres.
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Capitol 8:

Altres trastorns del comportament alimentari en
estudi relacionats: la vigorexia o sindrome d’Adonis
“En Marc mai no en té prou d’anar al gimnas”

En Marc ha estat un nen de constitucio grossa, i abans de fer
el canvi en I'adolescéncia havia tendit a presentar un xic de
sobrepes. El pediatre ho havia comentat en alguna revisio
rutinaria, pero a banda de prescriure’ns algun régim, no hi
havia donat més importancia. En Marc si que hi donava
importancia, ja que sempre manifestava que era el més gros
de la classe i que creia que estava gras. Alguns companys es
reien d’ell: del seu fisic. Nosaltres I'animavem explicant-li
que, quan fes el canvi, s’aprimaria i es tornaria un noi alt i
fort, i que aquests que ara reien haurien de callar. Va comen-
car a vestir-se amb roba molt esportiva i ampla per dissimu-
lar la part del cos que més odiava: la panxa. Més d’una vega-
da havia volgut seguir una dieta, pero aviat se’n cansava i
tornava a menjar com abans.

La psicopedagoga de I’escola alguna vegada havia parlat
amb nosaltres, ja que semblava que en Marc tenia baixa
autoestima i li costava relacionar-se amb els companys.
Nosaltres al principi ens varem amoinar una mica, pero sem-
blava que a mesura que anava passant el temps en Marc es
veia més content.

Fa un any es va apuntar al gimnas, i podriem dir que la seva
vida va canviar. De ser un noi grassonet, va passar a ser el
tipic noi de gimnas musculat. La seva dieta també ha can-

viat, i actualment defuig tots els aliments que porten greix i
exclusivament vol menjar aliments rics en proteines i hidrats
de carboni. La seva imatge el preocupa moltissim, i els com-
plexos vitaminics i proteics i la roba ocasionen una gran des-
pesa.

Ara en Marc ja té divuit anys i ens costa molt trobar la mane-
ra de fer-li entendre que estem preocupats per ell i perque
les coses no van bé. La practica de I’esport ha passat de ser
un entreteniment a ser una obsessio: mai no en té prou. Va
diariament al gimnas i no aconsegueix veure’s bé. En Marc
ha canviat molt, i lluny d’estar més content, cada dia el
veiem més trist i preocupat. Tot i que al principi semblava
que el fisic li donava la seguretat que sempre li havia faltat,
ara és ben al contrari: mai se sent prou bé ni amb el seu fisic
ni amb les seves capacitats, es tanca molt a casa, i es rela-
ciona exclusivament amb els companys del gimnas.

Hem sentit a parlar de la vigoréxia. Es aixo el que i passa al
nostre fill? Com el podem ajudar?
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Que hi diu ’especialista?

La practica de I'esport és saludable per a I'organisme; pero
aquest no és el cas d’en Marc, i per aixo els seus pares es-
tan preocupats. Com molt bé ens expliquen, ja havien estat
preocupats abans perque era un noi més aviat introvertit
i també de pocs amics, i a més alguna vegada a I'escola li
havien dit que estava gras. Aquestes burles per part dels com-
panys li feien molta rabia, tanta que quan tornava a casa de-
manava a la mare que no li fes entrepa per esmorzar perque
no volia que aquests nens el veiessin menjar; pero tenia gana
i mai aconseguia seguir cap régim, ni quan els ho manava el
pediatre en les revisions rutinaries. Totes aquestes situacions
descriuen un perfil de més gran risc de patir un trastorn del
comportament alimentari.

En el cas d’en Marc, els simptomes que presenta ens fan pen-
sar en un trastorn del comportament alimentari no especifi-
cat, conegut popularment amb el nom de vigorexia. La vi-
goréxia és un trastorn mental i, per tant, no estrictament ali-
mentari, malgrat que el que observen les persones que en-
volten el malalt sigui la severa alteracio alimentaria i la prac-
tica desmesurada d’exercici fisic.

La majoria de persones afectades per aquest trastorn sén
homes, encara que també pot donar-se en dones. També és
important afegir que, tot i I'increment del nombre de perso-

nes que presenten la simptomatologia d’aquest quadre, en-
cara no ha estat catalogat com a malaltia diferenciada d’un
trastorn del comportament alimentari no especificat.

Com en Marc, les persones que pateixen vigoréxia experi-
menten una gran obsessio per veure’s musculades, i és per
aixd que constantment es miren al mirall. Es precisament I'ob-
sessio per veure’s musculades alld que fara que les persones
que pateixen aquesta sindrome presentin una important in-
satisfaccié amb el seu propi cos. Aquesta preocupacié ex-
cessiva per I'aspecte fisic que ha esdevingut una obsessio,
es reflecteix en una practica d’exercici fisic desme-
surada amb I'Unic objectiu d’obtenir més massa muscular.
Tot i estar cada vegada més musculades, les persones afec-
tades per la vigoréxia no paren de contemplar-se obsessiva-
ment i es continuen veient esquifides i poc fibrades. Igual que
les persones anorexiques, tenen una visié distorsionada del
seu cos.

A més de I'augment de I’activitat esportiva, les persones que
pateixen aquest trastorn del comportament alimentari també
modifiquen la seva alimentacio. Els pares d’en Marc afirmen
que la seva dieta ha canviat i que actualment es compon ba-
sicament d’aliments rics en proteines i carbohidrats. | que
hi ha introduit complements vitaminics i proteics.



Aquesta alteracio alimentaria té com a objectiu augmentar el
volum muscular. Perd convé saber que el fet de consumir pro-
teines i hidrats de carboni en excés té conseqiiencies nega-
tives per a la salut.

Les persones que pateixen aquesta sindrome, a banda de
modificar la seva dieta, també pot ser que consumeixin ana-
bolitzants, derivats sintétics de la testosterona (hormona se-
xual masculina), per tal d’obtenir I'increment desitjat de la
massa muscular i disminuir la fatiga. Aquests productes do-
pants poden provocar efectes adversos, com ara problemes
d’impoténcia, creixement desmesurat de les glandules ma-
maries, acne, caiguda dels cabells, depressio, euforia, irrita-
bilitat, etc., i, en els casos més extrems, problemes de cor i
de fetge.

Fins ara hem insistit en els problemes fisics que pot provo-
car la vigorexia. Tot i aix0, cal que no oblidem que som da-
vant d’un trastorn mental greu i que les consequéncies psi-
cologiques també seran importants. Els pares d’en Marc ens
parlen dels canvis d’humor, de I'aillament i de la reduccié im-
portant de les relacions socials del seu fill.

Per poder-lo ajudar és important que insisteixin en aquests
canvis emocionals. Cal que li expliquin justament que estan

amoinats perqué sempre parla malament de si mateix, que el
veuen més trist i que ja no surt amb els amics, i que encara
que ell estigui convencgut que no |li passa res, potser hi
hauria algun professional (especialista en trastorns del com-
portament alimentari) que I'ajudaria a deixar de patir com
segurament ara ho fa. L’especialista en trastorns del compor-
tament alimentari, en el cas que diagnostiqui aquest trastorn
del comportament alimentari no especificat (vigoréxia), pres-
criura el tractament adequat per tal que el comportament i
els pensaments obsessius d’en Marc deixin de posar en risc
la seva salut mental i fisica.
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Queé hi podem fer des de casa?

Una gens negligible quantitat de models que ens ofereix la
cultura audiovisual masculina es caracteritza per la fortalesa
fisica, per la capacitat de respondre a les exigencies d’una
bellesa externa que exigeix temps i dedicacio.

Aquesta premissa també es fa evident en el terreny de I'es-
port. Perd, qué pot passar quan s’ultrapassen els limits del
que és raonable? Un cop més, en el punt mitja trobem la vir-
tut de I'equilibri i el seny per delimitar la “frontera” personal
de cadascu, els limits que sovint no volem veure.

Quan una activitat, una feina o una afici6 manen més que
nosaltres... Quan en Marc mai no en té prou d’anar al gim-
nas, deixa de ser amo de la seva valuosa llibertat.

La nostra societat occidental ens remarca constantment la
importancia de presentar-nos davant dels altres. Vivim en una
societat on es déna una excessiva importancia a la imatge
externa i, amés, sota un model estetic molt estereotipat
i excloent. I, sent aix0 cert, és essencial remarcar que sovint
els nois i les noies donen massa protagonisme al seu aspec-
te extern. Quan viuen pendents del que els altres pensen i
diuen sobre com hauria de ser el seu aspecte, o com haurien
de comportar-se, en realitat es rebutgen a ells mateixos: els
manca la capacitat de ser critics envers les opinions dels



altres sobre el seu fisic. S’hauria de destacar sempre amb els
fills la importancia de “mirar i orientar el focus de llum” més
cap endins que cap enfora, i no sentir-se

Estimar-se i
acceptar-se un mateix, independentment del que diguin els
altres, del que socialment sembla que s’imposa.

Hem de compartir amb els fills un davant
del model estétic imperant en la nostra societat. La modai la
publicitat ens imposen un estereotip de dona extremament
prima (o d’un perfil sovint complicat que hauria d’assolir les
mides 90-60-90), i d’'un home exageradament musculés o
també excessivament prim i esquelétic, quan per naturalesa
la bellesa és molt més diversa. Podem reflexionar conjunta-
ment sobre com lluitar contra I'esclavitud que sovint suposen
les talles, les marques, la falsa necessitat de fer-se opera-
cions estetiques, I'obsessid per anar al gimnas, etc.

L’escriptora Gemma Lienas, al seu llibre El diari lila de la
Carlota, reflexiona aixi sobre el mén de la moda:

“Allo de “per presumir s’ha de patir” no s’ha fet per a
mi... Lestetica no pot estar mai per damunt la salut.
Guerra, doncs, a les sabates de talons alts, a la roba
massa estreta, als pircings en indrets perillosos...”

Tanmateix, cal no obviar un nou fenomen que en aquesta
era digital pot suposar un veritable perill per als nostres fills
i filles: les pagines pro bulimia i pro anoréxia que els joves
poden trobar a Internet amb gran facilitat. Els pares han
d’estar atents a I’accés dels fills a aquestes pagines que fan
una clara apologia d’aquests trastorns i suposen un clar
impediment per a la recuperacio de moltes persones afecta-
des, i un gran risc que molts joves acabin desencadenant un
TCA. Cal lluitar per reduir al maxim la seva difusié o fins i tot
reclamar-ne la prohibicio.

Paraules clau

Activitat esportiva desmesurada
Bellesa

Complements vitaminics

Esperit critic

Introversio

Llibertat

Model estetic corporal
Proteines
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acceptar: Consentir a rebre o a prendre (un oferiment, una
proposta, etc.).

activitat esportiva desmesurada: Exercici fisic realitzat de
manera intensa, per sobre de les necessitats reals de I'indi-
vidu, que implica repercussions per a la salut fisica.
afartaments: Episodis recurrents d’ingestié excessiva, des-
controlada i rapida d’aliments, els quals provoquen en la
persona afectada sentiments de culpa.

aliments prohibits: Aliments, principalment molt rics en
calories, que les persones que pateixen un trastorn del com-
portament alimentari acostumen a excloure de la seva dieta.
anoreéxia nerviosa: Trastorn psicologic que es caracteritza
per comencar i portar una dieta restrictiva amb el desig
d’arribar a tenir un pes per sota del normal i mantenir-lo.
Aquesta pérdua de pes en un inici és voluntaria, pero des-
prés la persona perd el control sobre el seu cos.
assertivitat: Capacitat d’expressar de manera clara el que
es desitja sense menysprear els drets de 'altre. L’assertivitat
seria I'alternativa a I’agressivitat i a la passivitat.
autocontrol: Habilitat de modular i controlar les propies
accions de manera adient; és una mena de control intern.
autoestima: Capacitat que un té d’establir la propia identi-
tat i atribuir-li un valor. Es la mesura amb qué una persona

Glossari

s’aprova i s’accepta a si mateixa i es predisposa a adoptar
diferents actituds per a I'afrontament de la vida i la solucié
dels seus problemes.

bellesa: Conjunt de qualitats que, manifestades sensible-
ment, desperten un delit espiritual, un sentiment d’admira-
Cio.

bulimia nerviosa: Trastorn psicologic que es distingeix de
I’anoréxia nerviosa per I'adopcié de conductes de purga
(vomit, exercici fisic en excés, abus de laxants, etc.) amb I'U-
nica finalitat de no augmentar de pes, o fins i tot de reduir-lo.

caloria: Unitat de mesura de I’energia que aporten els ali-
ments (de simbol kcal, que equival a 4,184 kJ).
complements vitaminics: Productes farmacéutics elabo-
rats a base de diverses vitamines i minerals.

comunicacié: Accié que permet l'intercanvi i que un altre
participi d’allo que posseim, compartim, sabem o sentim.
Pot ser de caire verbal (tot utilitzant el llenguatge) o no ver-
bal (el to de veu, els gestos, I'expressio facial, la proxémica
o distancia entre els interlocutors, etc.).
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desnutricié: Es la conseqiiéncia de no complir amb una
dieta equilibrada en qualitat i en quantitat.

dialeg: Conversa entre dues o0 més persones; no €s un inter-
canvi de monolegs, sind una comunicacié en quée és tan o
més important escoltar I’altre que el que un vol dir.

dieta: Control del consum de determinats aliments, amb
restriccié quantitativa o sense.

disminucié de les relacions socials: Dificultat per mante-
nir les amistats i compartir-hi temps.

empatia: Habilitat per coneixer les emocions dels altres, de
sintonitzar-hi emocionalment, de fer nostres els seus senti-
ments i emocions.

escolta activa: Capacitat d’escoltar I'altre amb atencio i
interes, bo i intentant entendre el seu punt de vista, sense
prejudicis, tot donant-li seguretat i confianga amb els nos-
tres gestos, la nostra mirada, amb preguntes obertes,
seguint el fil i sense interrompre.

esforg: Valor que consisteix a desplegar la propia forga fisi-
ca o moral per vencer una resistencia, per aconseguir algu-
na cosa vencent dificultats.

especialista en trastorns del comportament alimentari:
Professional de la salut (psicoleg o psiquiatre) que esta
capacitat per la seva experiéncia per fer diagnostics i con-
duir el tractament dels trastorns del comportament alimen-
tari.

esperit critic: Qualitat que permet examinar i jutjar obres,
persones i fets de manera raonada i sense prejudicis.
esportista d’elit: Persona entesa en alguna modalitat
esportiva que practica regularment, la qual ha esdevingut,
també, la seva activitat professional.

imatge corporal: Es la representacié que un individu té de
I’aparenca fisica del seu cos. Aquesta imatge es forma sota
la influencia d’actituds, pensaments i sentiments que un
mateix desenvolupa en relacié amb el seu cos al llarg de la
seva experiéncia vital.

index de massa corporal (IMC): Anomenat també index de
Quetelet, 'IMC es basa en la relacié entre el pes i la talla.
S’obté dividint el pes de la persona entre la seva algada ele-
vada al quadrat:

pes en kg

(alcada en m)?

Si I'index resultant és inferior a 17,5, ja es tracta d’un infra-
pes important.

ingrés: Estada en un hospital en horari complet.

intents d’amagar el cos: Entre les persones afectades per
un TCA, pot apareixer la preocupacié i el desig de dissimu-
lar amb roba ampla o més fosca les parts del cos que tant
disgusten.

introversié: Caracteristica de temperament; funcié mental
general relacionada amb la disposicié natural de I'individu
per reaccionar d’'una determinada manera davant les situa-
cions.

llibertat: Estat o condicié de qui és lliure, de qui no esta
subjecte a un poder estrany, a una autoritat arbitraria 0 a un
deure o condicié onerosa.

malaltia multicausal: Malaltia I'origen de la qual no s’expli-
ca a partir d’un unic factor, siné a patir de la suma de molts.



paciéncia: Qualitat de qui sap portar els mals amb fortale-
sa, sense planyer-se’n.

patroé alimentari: Conjunt d’aliments que una persona inge-
reix habitualment i que responen al col-lectiu al qual pertany.
periode de risc: L’adolescéncia és el moment vital de més
gran vulnerabilitat per desenvolupar un trastorn del compor-
tament alimentari, especialment entre les noies. En els dar-
rers anys, la franja d’edat d’inici d’aquests trastorns s’ha
ampliat, tant entre els infans com entre els adults.
prevalenca: Proporcié de casos afectats per un trastorn
determinat (en el nostre cas, mental) respecte de la poblacié
general.

productes light: Un producte light és aquell en qué I’apor-
tacié energética és almenys un 30% més baixa que la del
seu aliment de referencia, és a dir, el mateix aliment pero en
la versid natural. La reduccié energética s’aconsegueix dis-
minuint la quantitat de producte, o bé substituint els sucres
o els greixos per altres components menys calorics.
pronostic: En medicina, judici que emet el metge en relacio
als canvis que poden sobrevenir durant el curs d’una malal-
tia i sobre la seva durada i acabament en funci6 dels simp-
tomes anteriors o els que I'acompanyen.

proteines: Substancia quimica composta d’oxigen, hidro-
gen, nitrogen i sovint sofre, fosfor o ferro. Les proteines
tenen moltes funcions a les cél-lules dels éssers vius, ja que
formen part de I’estructura basica dels teixits (musculs, ten-
dons, pell, ungles, etc.). S6n imprescindibles per al creixe-
ment dels infants i per al manteniment de I’organisme en
adults. La carn, els llegums i la llet sén rics en proteines.

recaiguda: Retorn a un estat anterior que semblava estar
superat, 0 bé retorn a una fase activa de malestar després
d’una recuperacio parcial. Una recaiguda implica I’aparicio

de nou d’actituds, pensaments, sentiments i conductes que
formen part de la malaltia activa; en el nostre cas, d’un tras-
torn del comportament alimentari.

régim: En dietetica, conjunt de normes que regulen la quan-
titat i la qualitat dels aliments que mengem.

resiliéncia: Capacitat d’una persona o un grup per afrontar
les adversitats, sobreposar-s’hi i sortir-ne enfortit o transfor-
mat, i per seguir projectant-se en el futur malgrat esdeveni-
ments desestabilitzadors, condicions de vida dificils o trau-
mes greus.

respecte: Accié de considerar alguna persona o cosa de
manera que ens porta a ser tinguts en compte. Representa
tenir una mirada atenta vers I'altra persona.

sentiments de culpa: Disposicié emocional envers una
cosa que fa ens sentim malament.

senyals d’alerta: Indicadors en relaci6 amb I'alimentacio,
pes, exercici fisic, imatge corporal i comportament la pre-
sencia dels quals pot indicar la manifestacié d’un trastorn
del comportament alimentari.

sobreproteccio6: Estil educatiu que implica una excessiva
atencio i control sobre la persona.

trastorn del comportament alimentari (TCA): Trastorn
mental greu que es manifesta a través d’una important alte-
racié alimentaria i preocupacio pel pes, tot i que I'origen és
psicologic (baixa autoestima, perfeccionisme extrem, idees
sobrevalorades sobre el pes i la silueta, manca de sentit cri-
tic, etc.). Entre els trastorns del comportament alimentari, hi
ha malalties com I'anoréxia nerviosa o la bulimia nerviosa,
entre d’altres.

trastorn mental: Malaltia amb manifestacions psicologi-
ques o de comportament associada amb deterioracié del
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funcionament a causa d’alteracions biologiques, socials,
psicologiques, genetiques, fisiques o quimiques.

trastorn per afartaments: Trastorn psicologic que es
caracteritza per la ingesta de grans quantitats de menjar, i té
com a conseqliéncia immediata el sobrepes, I'obesitat i tots
els riscos que hi van associats (diabetis, hipertensio, hiper-
colesterolémia, etc.).

vigoreéxia: Trastorn del comportament alimentari no especi-
ficat que es caracteritza per una obsessié desmesurada per
tenir un cos musculés. Aquesta obsessié implica un incre-
ment excessiu de I'exercici fisic, aixi com una important
alteracié de la dieta.

vomit autoinduit: Es el vomit que es provoca un mateix.
voracitat: Menjar molt i amb molta ansietat, com si un esti-
gués afamat.

UTCA: Unitat especialitzada en trastorns del comportament
alimentari ubicada en un hospital general.
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Webs i adreces d’interes

ACAB (Associacié contra I’Anoréxia i la Bulimia):
www.acab.org Tel. 902 116 986

AEETCA (Associacio Espanyola per a I’Estudi dels Trastorns
de la Conducta Alimentaria)

AED (Academy of Eating Disorders): www.aedweb.org
Generalitat de Catalunya. Departament d’Accié Social i

Ciutadania:
www.gencat.net/benestar

Generalitat de Catalunya. Departament d’Educacio:
www.gencat.cat/educacio

Generalitat de Catalunya. Departament de Presidéncia.
Secretaria General de Joventut:
www.gencat.cat/joventut

Generalitat de Catalunya. Departament de Salut:
www.gencat.cat/salut

FEACAB (Federacié Espanyola d’Associacions d’Ajuda i
Lluita contra I’Anoréxia i la Bulimia Nervioses):

www.feacab.org

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

67



68

Hospitals de Catalunya amb unitat
de trastorns del comportament

alimentari (UTCA)

BARCELONA

HOSPITAL DE BELLVITGE.

932 607 922

Adreca: Feixa Llarga, s/n, 08907 I'Hospitalet de Llobregat
Equip: Dr. Fernando Fernandez

Edats: majors de divuit anys

Serveis: UTCA, hospital de dia, ingressos

HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL (CAN RUTI).

934 978 814

Adreca: ctra. de Canyet, s/n, 08916 Badalona

Equip: Dr. Lluis Sanchez Planells

Edats: majors de divuit anys

Serveis: UTCA, hospital de dia, ingressos (valoren el cas en
altres edats)

HOSPITAL CLINIC.

932 279 970

Adreca: Villarroel, 170, 08036 Barcelona

Equip: Dra. Josefina Castro Fornielles (anoréxia) Dr. Esteban
Martinez (bulimia)

Edats: fins als divuit anys

Serveis: UTCA, URPI, ambulatori, hospital de dia, ingressos

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU. 932 804 000

Adreca: pg. Sant Joan de Déu, s/n, 08950 Esplugues de
Llobregat

Equip: Dr. José Angel Alda/ Santiago Perrucci

Edats: fins als divuit anys

Serveis: UTCA, hospital de dia, ambulatori, ingressos

HOSPITAL DE SANT PAU. 932 919 470

Hospital de dia: extensio 2337. Telefon UTCA: 93 291 94 75
Adreca: Sant Antoni M. Claret, 167, 08025 Barcelona
Equip: Dr. Josep Soriano

Edats: majors de divuit anys

Serveis: UTCA, hospital de dia (valoren el cas en altres edats)

MUTUA DE TERRASSA. 937 365 050
Adreca: pl. Doctor Robert, s/n, 08221 Terrassa
Equip: Dra. Maria Luque

Edats: majors de divuit anys

Serveis: UTCA, hospital de dia, ingressos

HOSPITAL SANT JAUME (Hospital de Matard).
937 582 826

Adreca: cami Ral, 214, 08301 Mataro

Equip: Dr. Mediavilla

Edats: fins als divuit anys

Serveis: UTCA, hospital de dia, ingressos



GIRONA

HOSPITAL DE SANTA CATERINA. 972 182 515
Adrega: Castany, s/n, edifici els Pilers, 17190 Salt
Equip: Dr. Jordi Llinars

Edats: fins als vint-i-tres anys

Serveis: UTCA, hospital de dia

LLEIDA

LLEIDA

XARXA INFANTIL:

CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantojuvenil)
Responsable: Dra. Carme Tello

Edats: menors d’edat

Serveis: Tractament ambulatori. Possibilitat derivacié hospi-
tal de dia i URPI

XARXA ADULTS:

HOSPITAL DE SANTA MARIA

Adreca: av. Rovira Roure, 44, 25198 Lleida
Unitat funcional de TCA: 973 727 060
Responsable: Gina Badia, psicologa
Edats: majors de divuit anys

Serveis: URPI, UTCA, hospital de dia

TARRAGONA

HOSPITAL JOAN XXIIl. 977 295 800

Adreca: Dr. Mallafré Guasch, 4, 43005 Tarragona

Equip: Dr. Desiderio Diez (infantil) i Dr. Andrés Garcia Siso
(adults)

Edats: totes les edats

Serveis: UTCA, hospital de dia, ingressos

* UTCA: Unitat de trastorns del comportament alimenta-
ri format per un equip interdisciplinari
* URPI: Unitat de referéncia psiquiatrica infantil i juvenil
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L’ACAB (Associacié contra I'anoréxia i la bulimia) neix I'any 1991
amb el desig d’ajudar a familiars i malalts per un trastorn del
comportament alimentari. Atenent a les finalitats de '’ACAB us
presentem els serveis que oferim per a familiars i malalts:

Programa d’Informacié i Ajuda:
Acollida i orientacié a totes aquelles persones que contacten
amb I'associacio per rebre suport i informacié sobre:
la malaltia
els recursos terapeutics que es troben en la xarxa assistencial
els procediments legals per a ingressos involuntaris
els ajuts econdmics i socials que hi destina I'administracié
publica estatal, autondmica i local

Teléfon d’orientacio i informacié: 902 116 936
Horari: de dilluns a dijous de 10.00 h. 2 13.00 h. i de 17.00 h. a
20.00 h. i divendres de 10.00 h. a 13.00 h.

Atenci6 on-line d’informacio i orientacié
acab@acab.suport.org

Es lliura, de forma immediata i personalitzada, informacio, orien-
taci6 i documentacié en relacio a les consultes formulades.

Entrevistes d’orientacié personalitzada: (concertada previa-
ment a través del teléfon d’orientacié i informacié)

Es tracta d’acollides presencials ateses per una persona espe-
cialment formada per a escoltar, ajudar a comprendre i orientar.
Horari: de dilluns a dijous de 10.00 h. 2 13.00 h. i de 17.00 h. a
20.00 h. i divendres de 10.00 h. a 13.00 h.

Programa d’ajuda i acompanyament a families i malalts
Formacio per a pares i familiars

Informacio basica sobre els trastorns del comportament alimen-
tari i assessorar sobre pautes d’actuacio en relacié a la malaltia.

Grups d’ajuda mutua

Els grups d’ajuda muatua (GAM) soén reunions setmanals de
familiars o bé persones malaltes per un trastorn del comporta-
ment alimentari. En el cas del GAM de malalts/es, s’entén com
un suport al tractament especialitzat que cal que la persona esti-
gui rebent.

Els integrants dels grups es reuneixen de manera voluntaria per
tal d’ajudar-se mutuament i arribar a una millor comprensio i
actuacié davant la malaltia.

Programa de promocio de la salut i prevencioé de trastorns
del comportament alimentari

El programa té com a objectiu prevenir I'aparicié de la malaltia
entre la poblacié de risc —nens i joves especialment-, i ajudar en
la deteccié de forma precog d’aquests trastorns a fi i efecte de
derivar-los cap a un correcte tractament.

Destinataris: pares i mares, alumnes, professorat i professionals
de I'ambit socio-sanitari

Programa de reinsercié social “Reprendre el cami”
Destinataris:

Malalts i malaltes de trastorns de comportament alimentari que
estan en tractament i, per tant, en cami de recuperacio, a
reprendre els seus projectes vitals d’estudi o feina que han que-
dat suspesos durant el seguiment del tractament

Centre de documentacio especialitzada en TCA i publicacions
L’ACAB disposa d’una Biblioteca especialitzada en trastorns de
la conducta alimentaria. Aquest material permet als usuaris (ja
siguin estudiants, professionals, familiars o malalts) obtenir infor-
macio precisa sobre els riscos, els senyals d’alarma, les tipolo-
gies de trastorn del comportament alimentari, les causes, les
consequencies o I'epidemiologia, entre moltes d’altres ques-
tions relacionades amb els TCA.



Pots fer-te’n soci

Per fer-ho només has d’emplenar la butlleta de soci que tro-
baras a la nostra web (www.acab.org) o que et podem faci-
litar a les oficines de I’Associacio.

Pots col-laborar com a voluntari de TACAB
Formant part del grup de voluntaris rebras informacié i for-
macio. Truca’ns al telefon 934 549 109.

L’ACAB és una entitat adscrita a la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexia y la
Bulimia nerviosas(FEACAB): www.feacab.org

ACAB (Associaci6 contra I’'anoreéxia i la bulimia)
C/Mallorca, 198 pral 2°

08036 Barcelona

93 454 91 09

www.acab.org

Agraiments:

A Teresa Raventés, Maria Sindreu, Dr. José Soriano , Dr. Josep
Toro i al Dr. Vicente Turdn, per les seves encertades aporta-
cions i suport a aquest llibre.

A les families que han confiat en ’ACAB per a congixer
millor qué li passa al seu fill/a o conjuge sense el testimoni
de les quals aquesta guia no hagués estat possible.

A Fundaciéo Caixa Tarragona, que des de fa anys
col-labora en la lluita dels trastorns del comportament ali-
mentari i ha mostrat la seva sensibilitat davant I'impacte
social, personal i familiar d’aquestes malalties.

Directora i coordinadora de continguts: Cristina Carretero Jardi.
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