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L'ANOREXIA

(i altrestrastornsde la conducta alimentaria)

L'anoréxia, en la seva concepcid més amplia, significa no menjar, no ingerir aiments. Les caracteristiques
principals d'aguest trastorn son unaimportant pérdua de pes, no voler menjar, ateracions en la percepcio de la
propia imatge corpora i por a engreixar-se. Els més afectats son els joves, concretament les noies, i volem
destacar que I'edat d'inici d'aquest trastorn se situa al voltant de la pubertat o preadolescéncia (9-10 anys).
Abans es considerava l'edat d'inici entre els 14-19 anys, pero sha detectat un augment de la malatia en edats
més tempranes. També parlarem d'atres trastorns de la conducta aimentaria: bulimia, obesitat, i la possible
relacié que poden tenir amb I'anoréxia.

Actuament sembla que hi ha un maor interés socia sobre aguesta maldtia, i des d'aguest full volem
cal- laborara informar as pares i mares d'aumnes sobre els aspectes més rellevants de l'anorexia, i la
importancia que representa la seva deteccid precog, ja que es considera un trastorn greu que pot provocar la
mort (entre e 5% i e 10% dels afectats).

Un vdor culturd important dins la nostra societat occidental, pe que fa a l'dimentacio, no és solament la funcid nutritiva,
snd també les relacions socids que sestableixen d voltant dels dpats. Perd hi ha ddtres vaors que la nostra societat
potencia i, pel que fa a la dona, aguests vdors van lligats a un pEtré que respon a la relacié bellesa = estar prima. Aquesta
relacié sSasocia a tenir exit (socid, amb ds amics, vaoracid postiva de la image corpord) i també a un contral de la
Stuacid 0 entorn en d que la persona es mou (captecié de I'atencid). De vegades @ comentari dun amic o amiga ben
consderat "estas malt grossa’, pot significar I'inici d'un procés anoretic.

Veiem, perd, a grans trets, I'evolucio dds infants respecte la nutricio (cd tenir en compte que les possibles dificultats que

se citen no tenen perque ser antecedents d'un quadre anorectic, NG que més aviat poden formar part, entre datres, del
meateix desenvolupament del'infant, delardacid nen/a-adults durant €ls patsi € model educatiu dels pares).
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0. DESENVOLUPAMENT DE
NUTRICIO

L'INFANT |

Des que es neix, i sobretot durant € primer any de vida,
ldimentacié é un dds dements bd€ics dd
desenvolupament. Com a tasca principd, @ pediara
medex i pesa d nou na durant aquest primer any. Als
tres mesos @ nen/a ha doblat € seu pes i a l'any I'ha
triplicat.

Gengdment, la mae é l'encaregada ddimentar ds
fills. Primer amb lle¢ maerna o ddtre tipus i
progressvament es passa a ddtres textures i sabors
(dolg-dat; liquid-sdlid). Aquest pas ha de ser mesurat
per no provocar rebuig as nous diments. L'aparicio de la
denticio, cap ds Ss mews sxa fonamentd per
incorporar dtres diments amb textures més dures i poder
mastegar. Cap ds vuit mesos € nera pot beure sol amb
got i cap ds 12-15 mesos es ot egperar que mengi sol.
Tot i que sembruti molt i trigui bastant en menjar, és
important "deixar-lo fer", perqué axi estem potenciant els
Seus habits d'autonomia.

Hem citat que durant € primer any € nen/a pot triplicar
e sau pes inicid, perd a patir daguesta edat, € procés de
creixement varia, no és tant rgpid. Sovint s pares
desitgen i eperen que d ritme es mantingui, forcant, de
vegades, d fill /a a menjar. S tenim en compte que l'acte
de menjar es reditza en diferents moments de dia
"forca” € fillla pot generar problemes pd que fa a
conductes dimenteries, i també de relacio entre l'adult i
nen durant les estones de menjar. Aquests problemes en
la conducta dimentaria poden ser diversos, en citem s
seguents:

-que d fillla no li agradi un detemina menjar (peix,
bledes...)i mai no sel vulgui menjar quan seli dona

-que mengi poques quantitats (i €s pares forcen "una
micameés").

-quetrigui molt, es distragui facilment.

-que rebutgi @ menjar § no se li tritura, o reclami dilitzar
d biberd (tot i que per la seva edat i maduracié ja no i
correspongui).

-que només en vulgui menjar uns determinats aiments.

Aquests exemples sOn motiu de forces consltes a
egpecidistes per pat dels pares, ja que sovint generen
conflictes de reacio paresfill durant els dpats, pero
generdment sn problemes que remeteixen amb € temps.
Es convenient, perd, que €s pares proporcionin uns
habits adimentaris i unes pautes de comportament que
gudin a pdiar posshles conflictes de reacio durant €
menjar. Inggtim, sovint aguests problemes evolucionen
positivament amb € temps, i per tant no presenten la
complexitat, ni tampoc han de sr comparables a un
quadre anoréctic.

Per fomentar uns habits dimentaris postius es poden
tenir presents les segilients consideracions:

-El gust (des menjars) és educable. Efectivament, d fet
que agradi 0 no un menjar eta en reacid amb d gud,
l'ofacte i la vessat psicologica La dieta ha de ser

vaiada en gustos i comestibles (peix, carn, verdures, ous,
llegums, fruita..), i també en la preparacid (bullits,
fregits, cru, rodit...); aguesta vaiacid ha de fadilitar
I'nabit de menjar detot, de no ser selectiu.

-Els adults actuem com a modds dds fills (3 rebutgem
agunstipus de menjar, dlstambé ho poden fer).
-L'dimentaci6 també esta en rdacié amb l'adquisicio
datres habitsi aprenentatges.

.dhigiene persond (rentar-se les mans, les dents...)
psicomotrius i dautonomia (utilitzacié destris  per
menja)

.Socids (espai de comunicacid i rdacio)

guda en les tasques familiarstant S és nen com s és
nena-(parar taula, recallir, anar acomprar...)

vocabulari (elsnoms dds menjars, €tc).

Perd hi ha ddtres dements en la conducta dimentéria
més greus.

1. ANOREXIA NERVIOSA. Caracteristiques.

Ja hem dtuat, anteriorment, € concepte "anorexid'. El
qudificatiu "nerviosd', fa referéencia a que I'anoréxia no
és deguda a cgp causa organica (fisica), i per tant, obeeix
afactorspsicologics.

Les manifestacions dd quadre anoréctic afecten a quatre
ambits de la persona (conductud, cognitiu, emociond i
biologic). El factor socioculturd és un dement forca
important de I'anoréxia Ja hem parlat que un vaor de la
nostra societat és estar prim, i per a la dona axo
representa un patré de bdlesa actud (6 95% des casos
danoreéxia son noies, dentre 910 anys a 14-19, i finsii tot
de més edat). Hi ha més afectades a I'ambit urba que d
rurd, i € nivel socioculturd és mitja-at (perd cada cop
es detecten més casos en nivells socioculturasinferiors).

1.1. Manifestacions conductuals

Pd que fa a les conductes, hem de dir que anorexia vol
dir no tenir gana, perd en un principi la persona en té
molta, perd € que fa és evitar ds diments que engreixen
(hidrats de carboni i greixos). Perd encara va més enlla i
va rebutjant dtres diments per continuar perdent pes.
Primer es plantegen perdre uns quants quilograms, pero
guan ho han aconseguit continuen amb € maeix interes.
Hi ha un augment dactivitats, sobre tot fisques, i també
dormen menys hores (per "cremar” més"energies’).

A l'hora dels gpats, "juguen” amb d menjar: @ trossegen,
remouen i fins i tot l'amaguen; també € mantenen forca
edona a la boca. També hi pot haver un abls de laxants
(quen hi ha poca ingegti6 ddiments la sensacid
devacuar no es nota i produex estrenyiment. L'Us des
laxants és per eiminar @ pes dds intestins. Utilitzen la
béscula forca vegades durant € dia i es percebeix una
preocupacié  excessiva par temes reacionats  amb
l'dimentacio: dietes, calories, etc.

Les reacions familiars també es veuen dectades
L'anoréctica no es dona compte de les seves conductes
pero ds familiars o, fet que genera conflictes durant les
estones de menjar.

Full d’ assessorament niim.29



Les rdacions socdds de la noia anorectica es
resringeixen (no queda amb amics per por a haver de
berenar, sopar, €c). En noies que mantenen relacions
sexuds, aquestes també es veuen restringides.

La roba que utilitzen sol ser ample, per dissmular  seu
fisic (jaquetot hi estar "primes' es consderen "grasses').

1.2. Manifestacions cognitives

En generd, tenen un bon rendiment académic, perd es
veura dfectada perdent cgpacitat de concentracio i
aencid. Presenten una dteracié de la propia imatge
corpord  (encara que ediguin molt primes, dles es
percebeixen grosses, | aguesta és una de les dificultats
més grans per acceptar la seva madtia, ja que mantenen
queno elspassares.

1.3. Manifestacions emocionals

La seva atoesima (com es vdoren a S mateixes) és
baixa indls es modren insegures i amb una gran
ansietat. sobre tot a I'hora dds menjars. Tenen idees molt
fixes i repditives (pr exemple, sempre pensar en
gorimar-2, en far exercicd.)A mé a més dd quadre
anorectic, en molts casos hi ha depressio.

1.4. Canvisbiologics en lanoia anoréctica

Descrivim ds canvis fiscs que es produeixen, degut a la
no ingesta i desutricid. Una gran pérdua de pes
problemes  cardiovasculars,  respiratoris,  hormondls,
gadrointrestinds, pérdua de la regla augment de
borrissol a la cara i bragos, € cabel cau, sovint tenen
fred, esmaregen, i les ungles estrenquen.

L'anoréctica pot acceptar que sestan produint uns canvis
fiscs que l'afecten, perd no ds atribueixen d fet de no
menjar i per tant € desg de continuar perdent pes €
mantenen.

2. TIPUSD'ANOREXIA

B que hem dexrit fins aa fa referéncia d que
anomenem anor éxia restrictiva, perd hi ha un dtre tipus
important  danoréctiques  que es  caracteritzen,
principadment, perque de tant en tant tenen un desg
irrefrendble de menjar sense parar fins a fatar-se sense
fre (ho fan damegades i quan han acabat s senten
culpables d'aquesta reaccié que no han pogut controlar. A
Aquestes les anomenen anorectiques bulimiques (de
bulimia). Amb aixo, les principas diferéncies entre un
tipusi un altre son:

A. Redrrictiva A. amb bulimia
.pel quefad pes  pesenmenys pesen mes
(abansdiniciar-se
lamdadltia)
.Sstemes per apri-  utilitzen menys utilitzen més
mar-se laxants laxants
.conductes menyssubstancies  més subgtancies
additives toxiques toxiques
relacions menysrelacions mésrelacions
dds ocialsi sexuals odialsi sexuals

3.COM SEXPLICA AQUEST TRASTORN?

Hi ha autors que expliquen l'anoréxia tot consderant la
familia com a origen de la mddtia ds estudis en aquest
ambit descriven que les caracterigtiques principas de la
familia d'una anoréctica serien:

-una familia molt unida, integrada, amb edretes relacions
entre s seus membres,

-els problemes o posshles conflictes des fills es solen
resoldre ds paes, sense potenciar l'atonomia des
primers.

-dls paes ds cosa o0 no solen acceptar que ds fills
canvien (sobretot al'adolescéncia).

-les dificultats de relacié i comunicacio entre dls es van
acumulant i s manca mecanismes per resoldre-les.

-en les dificultats de la padla ds fills shi veuen
implicats, perque els pares elsfan participar d'els.

Tot i axo hem de dir que la familia no és I'nic dement
gue pot intervenir en I'gparicio del trastorn anoréctic.

Ddtres autors shan centrat en l'estudi dels canvis
conductuds que reditza la noia anoréctica, sent un dels
més importants d rebuig a I'diment. Aquesta conducta de
rebuig provoca, en primer lloc, aprimar-se (fet que és
vaorat positivament per la nostra societat. També la por a
guanyar pes generano voler menjar.

Podem dir que aquest vaor socid (estar prima sgnifica
tenir éxit socid), aixi com la publicitat, son uns potents
reforcadors per no voler menja. A més a més, dtres
reforcadors que mantenen @ rebuig a l'diment en
l'anorectica son: € sobrepes, la por a engreixar-se, la
imatge corpord (recordem que la tenen dterada | es
veuen més grosses dd que estan), una baixa autoesima i
es gpas (que ds crea molta ansetat quan sacosta I'hora
dels menjars).

Hi ha una srie de factors que hem de tenir en compte
perque poden augmentar la probabilitat de que agparegui
e tragtorn. SOn uns factors de risc i es digingeixen ds
seglients (parlem ddls sempre abans de I'gparicid dd
trastorn):

3.1. Factors predisponents

Td com indica  qudificatiu, predisposen a I'gparicié de
trastorn; podem parlar-ne dd sexe (ja hem dit que afecta
mésalesnoies) i del'edat (sobretot adolescents).

Algunes de les caracteridtiques personads de la possble
anorectica son:  canvis  freglents de l'estat  danim,
insegures,  poques  rdacions  socids,  dependents,
tendéncies a buscar la pefeccié en les seves accions, i
forca rigides en s seus pensaments. També I'obesitat 0
el sobrepes poden incidir en I'gparicid d'anoréxia

Pd que fa a l'ambit familiar, podem dir que en moalts
cans exigeixen problemes familias, de tipus afectiu;
també es pot donar acoholisme en dgun familiar, i fins i
tot dgun membre pot haver tingut adguna dificulta amb
I'dimentacio: dietes continues, anorexia, bulimia, etc.

Els pares, generdment tenen una actitud sobreprotectora,
i poden ser d'edat avancada.
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3.2. Factorsprecipitants

Son aqudls fets que es produeixen immediaament abans
de l'apaicié dd trastorn; es podria dir que sHn ds
desencadenants, €ls que provoquen una reaccié en la
persona que fa que sinicii € quadre anoréctic. No és d
fet en s, dno la interpretacio que daguest fet en fa la
persona (per exemple, citivem a linici daguest full, que
d comentari "qué grossa edas' podia dgnificar 1inici).
Altres exemples poden ser suspendre uns examens, la
mort dun familiar, separacié dds pares, una reacio
sexud no satifactoria, incrementar un rapid augment de
pes (per exemple en es canvis puberds), etc.

3.3. Factorsde manteniment del'anoréxia

Aquests es donen quan la mddtia ja ha goaregut. Son
molt importants tenir-los en compte perqué afecten
directament a la curacié de la pesona Les reacions
familiars durant les estones de menjar (indsténcia dels
pares a que mengi i la filla negar-sg); també & palar més
de temes ddimentacié i nutricié i l'dteracidé de la imatge
corpord de I'anoréctica (es percebeix sempre més grassa
dd que etd), On, per exemple, factors de manteniment.

4.CAL DISTINGIR L'ANOREXIA DE...

Par exemple de la depressid. Les persones deprimides
també perden la gana, perd es degut d seu estat danim;
per contra les anoréctiques a principi en tenen molta, de
gana, i sautocontrolen. Hem de dir, perd, que sovint d
trastorn anoréctic pot presentar, amés amés, depressio.
També és important tenir en compte que no hi hagi cap
causa organica que caus ho menjar, com n problemes
gadrics, per exemple. Correspon a l'especidista
descartar possibles causes organiques.

5.COM ESTRACTA LA MALALTIA

S abans hem descrit ds ambits que es veuen dectas
(recordem:;  conductuds,  cognitius,  emocionds i
biologics), d tractament ha de tenir-los tots en compte.
També cd orientar la familia, perqué és entre tots que
podem gudar I'anoréctica a superar d trastorn. Hi ha
dguns aspectes que també aconsdlen I'hospitditzacio de
I'anorectica quan la perdua de pes fa perillar la vida de la
persona, 0 també quan I'ambient familiar esta molt dterat
(recordem que l'ambient familiar pot sr un factor de
manteniment del quadre).

Hem de dir que la curacié és lenta, | és una madtia greu
que, quan abans es detecti, més posshilitats hi haura
dunarecuperacié totd.

6. ALTRESTRASTORNSDE L'ALIMENTACIO

6.1. Bulimia

La bulimia es caracteritza per una manca de control en
ingerir diments i que es produeix de tant en tant (episodis
de "voracitat" amb € menja). La bulimica es preocupa

ped sau pes i la sava "linid', segueix dietes i practica
esport per aprimar-se, perd després d'un episodi bulimic
-incontrolat- se sent culpable i es provoca vomits, utilitza
laxants i diurectics per "dimina”. Hem dit que hi ha
anoréctiques que també poden ser bulimiques, i també
afegim que, en ocasons, la bulimia pot ser un trastorn
que es pot donar després dhaver passst un quadre
anoréctic.

Les explicacions de la bulimia poden ser smilas d que
hem dextrit fins ara pe que fa a I'anoréxia, perd afegim
gue no sempre hi ha una gran pérdua de pes, sind que de
vegades aguest es manté d voltant de seu pes habitud.
També les bulimiques solen cercar més guda per ds seus
problemesi en parlen més facilment dels seus sSimptomes.

6.2. Obesitat

No volem entrar a condderar S és un trastorn o no de la
ingeta, perd § creem que quan la persona viu la seva
obesitat amb problemes potser convé fer dguna cosa. Per
condderar S una persona és obesa 0 no hem de buscar un
referent, qudcom que ens pemei  poder determinar
l'obesitat. Per exemple, @ grau de risc per a la sdut de
I'individu, tant fisca com psiquica (I'obés pot viure amb
problemes € seu pes baixa autoestima, depressions, o
rebuig socid-recordem d vaor socid d'estar prim), etc.

El pes duna persona esta en funcié de la seva congtitucio,
dcada, edat, sexe, etc, i un dtre referent que podem tenir
en compte és S aguest pes esta d voltant dun 20% per
damunt dd que es consderaria"norma”.

L'obesitat pot ser un dds factors perqué sinicii un quadre
anoréctic.

7.  ALGUNES
CONSELLS

ORIENTACIONS, NO PAS

De que hem descrit fins ara, es pares i mares podem
edreure dguns dements que ens pemetra vaorar
dtuacions que poden representar  dificultats  en
I'dimentacio. No obstant aix0, és molt important posar-se
en mans despecidigtes, ja que una deteccid precog €s
fonamenta per a la curacié i també perque tots es
familiars esan implicats, i per tant es necessten
orientacions concretes per a cada cas que gudin a superar
la madtia D'dtra banda, compartir amb dtres persones
que han passat 0 passen per les mateixes dificultats pot
savir per intercanviar experiencies i conéixer dtres
perspectives. Per aguestes raons, per donar informacio i
combatre col- lectivament aguesta mddtia sha condtituiit
recentment I'ACAB (Associacid contra I'anorexia 1 la
bulimia). Per contactar amb ACAB, podeu escriure a
ACAB, Tusgt, 34, prd.A. 08006 Barcdona TIf.217 61
54.

Autor del text: Ricard Montalban
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