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Prevenir els trastorns alimentaris

Jla

menta

de Diéleg‘ per g E
s Trastorns de la Conducta
"la de Catalunya

Prevencio

La Taula de Dialeg és el resultat de la sol‘licitud que fa I’'Associacié contra I’Anoréxia i la Bulimia a I'’Agéncia Catalana del
Consum per vigilar i combatre aquells factors socials i de consum que contribueixen a la proliferacié d’aguestes malalties

I principal objectiu
del'Agéncia Cata-
lana de Consum
(ACC) és "ladefensa
de les persones consumido-
resiel primer dels seus
drets éslasalutilasegure-
tat”. Des del maig del 2012
I'Agéncia Catalana del Con-
sumimpulsaicoordinala
creacié d'una Taula de Dia-
leg per alaPrevencié dels
Trastorns de la Conducta Ali-
mentaria. Hi haimplicats
representants dels dife-
rents departamentsde la
Generalitat, del sector
empresarial, de fundacions
privades de promocié de la
salutidel mén universitari.

LaTaulade Dialegperala
Prevencid dels Trastorns del
comportament alimentari té
tres grans objectius:

1. Construir entre tots els
sectors unaimatge corporal
positivaisaludable fomen-
tantunideal de cos basaten
lasalutiel benestar,inopas
enl'aparenca.

2. Treballar de manera
coordinada els diferents sec-

tors (sanitari, educatiu,
empresarial, mitjans) per
dissenyar estrategies realis-
tes per prevenir aquestes
malalties.

3. Traslladar el debatala
societat en general per sen-
sibilitzar sobre laimportancia
de prevenir el greu problema
dels trastorns de la conducta
alimentariaien general els
trastornsrelacionatsambla
imatgeiel pes.

Per poder assumir
aquests objectius esvan
crear 4 comissions de treball
especialitzades en 4 ambits
diferents: imatge corporal i
moda; proteccié alainfanciai
seguretatainternet; habitsi
estils de vida saludables: ali-
mentacid i nutricié; i factors
socioculturalsimitjans de
comunicacio.

Podeu consultar el detalls
delesinstitucions i entitats
que formen partdela Taula
de Dialeg peralaPrevenci
dels Trastorns de la Conducta
Alimentaria ala pagina web
del'Agencia Catalanade Con-
sum (www.consum.cat).

Fomentar una alimentacio saludable

na alimentacié saludable és
l ' imprescindible per créixeri

desenvolupar-se adequada-
ment i prevenir futures malalties.
Menjar sa equival amenjar variati
equilibrat. Part de laresponsabilitat
dels paresidels professors és ense-
nyar com portar unavida sana des que
son petits. D'aquesta manera les pos-
sibilitats d'adquirir habits no tan salu-
dables disminueixen. | és que el per-
centatge de nens amb excés de pes
no para de créixer a causa de menjars
amb un alt contingut de sucre i greixi
aladisminucié de l'activitat fisica. En
poques paraules, prenen més calories
de les que gasten.

L'adolescencia és una etapa crucial
enlavida, és una epoca de grans can-
vis. El creixement i desenvolupament
son molt rapids i aixd comporta unes
necessitats nutricionals molt eleva-
des tant qualitativament com quanti-
tativament. Hem de preocupariocu-
par-nos tant de les seves necessitats
afectives com nutricionals.

Que podem fer?:

¢ Menjar tots junts almenys una
vegada al dia. Seure a menjar en fami-
lia o amb els companys pot ser undels
moments més gratificants del diai pot
servir per aprendre, compartir, dialo-
gar, parlar, xerrar, etc. Cal mastegar
bé els aliments, evitar fer-hoenun
clima tens o estressant, amb discussi-
ons o baralles o mirant una pantalla.

Cal planificar els menus de la set-
mana, una opcié molt mésrendible i
saludable que menjar per apeténcies,
quan sempre guanyen els aliments
molt calorics i poc saludables.

¢ No saltar-se 'esmorzar. No
esmorzar engreixa i fa que rendim
menys. Es important fer com a minim
tres apats al dia: esmorzar, dinari
sopar. | si és possible afegir-hiun
refrigeri a mig matiiun berenara
mitja tarda. Pel que faal'esmorzar, cal
teniren compte que sortir de casa
sense haver menjat dificulta I'atencié
i elrendiment escolar i també fa que
s'arribi al seglient apat amb unafam

vorac, amb la qual cosa s'ingeriran
més aliments i més calorics.

e Predicaramb |'exemple. Elneni
I'adolescent necessiten veure que els
seus pares i professors trien uns
habits saludables. Prediquem amb
I'exemple i els fills ens copiaran.

Els adolescents, a més, donen
moltaimportancia alaimatge corpo-
ral, per aixo és moltimportant que la
familiai el professorat sapiguen trans-
metre alsfills respecte i acceptacié del
seu propi cos, al mateix temps que
habits alimentaris i de vida adequats.
Recordem que I'adolescent es coneix i
reconeix partint del coneixementi
reconeixement que li fan els altres.

e Incorporar l'activitat fisicaen la
sevavida. L'exercici contribueix al
desenvolupament, ajuda a controlar
el pes, millora la mineralitzacié dels
0ss0s, disminueix |'estres, facilitala
coordinacié motora i molt més.

—
Ladoctora Marta Castells
és farmacéutica
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Molts pacients oposen resistencia
als tractaments o els abandonen

Quatre entitats que formen part de la Taula de Didaleg per a la Prevencid alerten que els
trastorns de la conducta alimentaria (TCA) sén la tercera malaltia cronica entre adolescents

J anoréxianerviosa,

la bulimia nerviosa

i elstrastorns

afins sén patolo-
gies greus i complexes d'ori-
gen multifactorial. Enlaseva
génesi hiintervenen factors
genétics, biologics, psicolo-
gicsisocialsisén moltimpor-
tants les seves conseqiién-
cies tant a nivell fisicisocial
com psicologic. Les persones
que pateixen aquestes
malalties, englobades sota el
nom de trastorns de la con-
ducta alimentaria (TCA),
tenen en comu problemes
relacionats amb el pes, la
imatgeiladieta.

Els TCA apareixen gene-
ralment al'adolescéncia. Hi
tenen una prevalencadel
voltantdel 5% i es considera
que sén latercera malaltia
cronica entre adolescents.
Unade les seves caracteristi-
ques és que sén molt dificils
de tractar, sobretot perquée
els simptomes nuclears
(obsessié per estar primi
insatisfaccié corporal) van
freqlientment en contra
dels objectius terapéutics.
Aixo fa que molts pacients
intentin evitar, mostrin resis-
tenciai/o vulguin abandonar
el tractament.

L'aparicié dels TCA prefe-
rentment durant I'adolescen-
ciano éscasual, parlemd'una
etapa plenade canvis fisicsi
psicologics que afectenla
vida quotidiana delsjovesi
de laseva familia.

Lesaccionsde prevencié
sonimprescindibles anivell
social, educatiu, familiar i sani-
tari, ja que tantla prevencid
com ladeteccié precoc ajuden
atreballarles conductesde

risci promouen habits de vida
saludable coma proteccié. No
obstant, un cop detectatel
problema és basic demanar
ajuda professionaliiniciar el
tractament més adequat.
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Peramésinformacio

www.centroabb.com
www.hsjdbcn.org
www.itacat.com
www.setcabarcelona.com

Caltenirencomptequeel
jove pacient té unaescassa
conscienciadelamalaltiai
aixoobligaaestaralertaals
primers signes d'alarma: canvi
de pes sense justificacio;
canvienlactitud davantel
menjar; simptomes atribui-
blesalapérduade pesocon-
ductes purgatives; canvis
emocionals, tendénciaa
aillar-seialteracions de I'estat
danim.

Els objectius generals dels
tractamentde TCAsénres-
tauraronormalitzar el pesi
I'estat nutricional, tractar les
complicacions fisiques, pro-
porcionar educacié sobre
patrons alimentaris i nutrici-
onals sans, tractar els tras-
torns associatsiprevenir
recaigudes. Tanmateix, no
hem d'oblidar les causes d'ori-
gen psicologic, comlabaixa
autoestimailainseguretat,
que també requereixen una
atenciéimportantiunabor-
datge psicoterapeutic.

Perdonar unaresposta
amplia als processos de recu-
peracié i teninten compte
que parlem d'adolescents,
treballemtambé la part més
integradora, educativaireha-
bilitadora que els acostaiels
manté vinculats al seu entorn
normalitzatiqueelsajudaen
elseuprocés de maduracié a
descobririfomentarinteres-
sos pel seu creixement.

A Catalunyadiverses enti-
tatsaplegadesalaTaulade
DialegperalaPrevencié dels
TCA ofereixen unaxarxade
recursos assistencials que
permetendonarrespostaals
infantsiadolescents que
pateixen aquestes patologies.
Parlem de tractaments multi-
disciplinaris (medic, dietétic,
psicologic) que poden variar
desd'ingrés hospitalari com-
pletal'hospital dediafinsal
tractament ambulatoriamb
atencié individualigrupal i
amb la participacié activadela
familia. De fet, lafamilia no és
només unagentbasicenla
recuperacié del jove, sind
també el nuclique I'ha d‘acollir
i atendre perqué superi el pati-
mentielsentimentde culpa.

Unaavaluacié préviaa
l'inici del tractament sera
essencial per determinar el
marc terapéutic més indicat.
Laintensitatiladuradadel
tractament vindra determi-
nada sempre per lainterven-
cié d'un professional i depen-
dradel perfil del pacient, de
laseva simptomatologiaide
les seves necessitats. Enla
primera etapa l'objectiu prin-
cipal éslarecuperacié fisicai
nutricional del pacient, ila
millora de I'estabilitat emoci-
onal. Lasegona etapase cen-
traatreballar el desenvolu-
pamentintegraldela
personaidesbloquejari/o
continuar el desenvolupa-
ment de la propia identitat.

L'abordatge inicial del TCA
implica ajudar el pacientiles
seves families arecuperar
habits alimentaris saluda-
bles, afacilitar les eines per
relacionar-se amb el menjar
d'unamanerasana.En
paral‘lelialhora confluint-hi,
cal destacar el paper fona-
mental dels parescomaeina
molt valuosa per reconstruir
els processos mentalside
I'autoimatge.

Les diferents entitats que
conformem la Taula de Dia-
leg posem al'abast de pares,
mares, el collectiud’educa-
dorsialtres professionals la
nostra expertesaidedicacié
per donar resposta a les pro-
blematiques que acompa-
nyen aquests trastorns.
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Mercedes Galan - FITA
Raquel Linares - Centre ABB
Reyes Raspall - SETCA
Eduard Serrano - Hospital
Sant Joan de Déu

Educar les emocions | els habits saludables

La directora de I’Associacio Contra I’Anoréxia i la Bulimia, Marta Voltas, incideix en la necessitat d'educar
en uns bons habits alimentaris i de potenciar els factors de proteccid psicologics

Is factors de protec-
ciésénunamenade
vacunes que poten-
cienlesvariables
psicologigues que milloren
'autoestimadelsinfantsi
adolescentsiconfigurenuna
imatge corporal positiva. S6n
factors decisius al'horade
prevenir conductes de risc
diverses, i especialment
davantdelstrastornsdela
conducta alimentaria. Educar
els factors de protecci6,
doncs, és una estrategia pre-
ventivamolt efectivaenla
qual s’haurien d'involucrar les
families, les escolesitambé
les empreses, de manera que
millorem la salut fisicai psi-

quicaiel benestardels
infantsiadolescents.
Lamajoria se senten
insatisfetsamb el seu cosi
els estudis mostren que els
infants de 7/8 anys ja pre-
senten certa preocupacié
per la propia imatge corporal
ialgunsjatenen conductesi
actituds problematiques,
com aranegar-se a menjar o
evitar determinats aliments.
Lasumade lainsatisfaccidi
la conducta de risc pot esde-
venirlaportad’'entradaaun
trastorn alimentari. Es
doncs, important, que al
marge de mantenir uns
habits alimentaris adequats
peraunabonanutricié, es

pariatencié en les variables
psicologiques que influei-
xen de maneradirectaenel
que es menja, quanticom.
Unadeles conclusions de
I'estudi Quan no t'agrades,
emmalalteixes (Fundacié
Imatge i Autoestima) és que
ésimportant desplegaracci-
ons psicoeducatives de pre-
vencié i promocié de la salut
entreels6il2anys. Pertant,
seria oportt feractuacions
educatives entre infants
sense esperar al'aparicié
dels primers simptomes.

Per amésinformacio
www.acab.org

Vint-i-sis mil noies a
Catalunya pateixen anorée-
xia, bulimia o algun altre
trastorn de la conducta ali-
mentaria. L'Associacié Con-
tral’Anoréxiaila Bulimia,
amb la direccié general de
Joventutiel Consell Nacio-
nal de laJoventut de Catalu-
nya, haimpulsat RES, una
marca que alerta families i
joves sobre els perills que
comporta no menjar. Quan
no menges Res deixes de
Sertu #ResSerés'eslogan
d’'una campanya que podeu
coneéixer a través d'aquest
video: https://www.you-
tube.com/
watch?v=8P83enfN5/g.



