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1.Introduccio

La salut mental és un tema que cada vegada té més resso dins la nostra societat, ja
sigui perqué se’n parla més a través de les xarxes socials o perque s’estan
visibilitzant i normalitzant algunes malalties mentals i trastorns que abans no solien
tenir tanta importancia. No obstant aixd, avui dia, encara ens falta tenir més
consciéncia del que sén realment les malalties mentals i com es pot treballar la salut
mental per a prevenir possibles trastorns en un futur.

En el present document, es tractara la salut mental lligada als trastorns alimentaris i
com s’actua des de dins 'escola, sobretot en els adolescents que estan cursant
I'etapa d’Educacié Secundaria Obligatoria, ja que és en aquesta franja d’edat on els

cossos dels nins i les nines comencen a fer els canvis més significatius.

Si observem el comportament de la nostra societat enfront les malalties mentals,
podem notar com hi ha una forta desinformacidé sobre aquesta tematica. Segons
Gutiérrez i Mora (2021) hi ha dues grans problematiques que es troben presents
vers la salut mental i les malalties mentals. Una d’aquestes problematiques és la
gran desinformacié que hi ha sobre aquests temes i, la segona, I'estigmatitzacioé que
se’n fa d’ells. Moltes vegades, els mitjans de comunicacié donen peu a debats i
discussions respecte a aquests temes i, majoritariament, es crea una gran
desinformacio i estigmatitzacié sobre la salut mental i aquests tipus de malalties, ja
que moltes vegades poden emprar termes discriminatoris, fonts no qualificades o
poc veridiques i, fins i tot, s’arriba a prioritzar la visi6 de les persones que no
pateixen cap mena de malaltia mental.

En els darrers anys, les malalties mentals han anat augmentant i, per conseguent,
les discussions i debats que se’'n fan d’elles també. Aquest augment que ha portat
que es parli més sobre aquestes tematiques ha fet que, com ja s’ha mencionat
anteriorment, es faci des d’una visié d’estigmatitzacié i desinformacio, creant una
perspectiva negativa enfront les malalties mentals, llevant importancia a la
problematica i, fins i tot, invisibilitzant la problematica de les persones que pateixen
qualque tipus de malaltia mental i han de lluitar contra aquestes condicions
(Gutiérrez i Mora, 2021).



2.Justificacio

Sobre la tematica elegida és important que, a la nostra societat d’avui dia, se’n doni
mes visibilitat. Arran d’haver cursat les practiques de Pedagogia i també d’haver vist
situacions amb casos molt similars, es pot afirmar que els trastorns de la conducta
alimentaria estan més al costat de nosaltres del que ens pensem, i moltes persones
que coneixem potser només estiguin passant una mala situacié que es déna en un
moment determinat, perd n’hi ha d’altres que, si observem molt bé el nostre redol,

poden comencar a patir d’aquests trastorns tan complicats.

Moltes vegades no ens adonem del que realment passa al nostre voltant, perqué la
vida passa de pressa i vivim en una societat on el temps i les trobades amb les
persones que estimem no les valorem prou per assabentar-nos del que realment
esta passant al nostre costat. Hi ha persones que poden presentar simptomatologia,
caracteristiques i/o qualque aspecte molt lligat als TCA, perd en ser uns tipus
trastorns que no sén tan coneguts dins la nostra societat, es passen per alt tot allo

que tingui a veure amb els trastorns de la conducta alimentaria.

Aquest fet, en la meva opinid, succeeix perqué la desinformacioé que trobem avui en
dia sobre aquesta tematica és molt gran. Es veritat que dins Internet i les xarxes
socials, en general, s’esta donant molta més informacio sobre els trastorns de la
conducta alimentaria, ja sigui a través d’infografies sobre els diferents TCA, videos
explicatius, blogs i/o vlogs explicant el que sén i com actuar davant d’un cas de
TCA, persones que han patit de qualque tipus de trastorn de la conducta alimentaria
i exposen per les xarxes la seva experiéncia durant la recuperacio, etc. No obstant
aixd, malgrat que hi hagi contingut de qualitat dins la xarxa i les xarxes socials,
molta informacié causa I'efecte contrari en moltes persones, ja que en lloc de
generar informacié de qualitat, genera desinformacié. Aixd succeeix perqué hi ha
persones que es prenen la llibertat de parlar d’aspectes que, potser, no controlen o
no saben si allbd del que estan parlant és del tot cert, provocant que en lloc d’haver-hi
un benefici per a la societat i que es generi coneixement, causi I'efecte contrari,

posant en risc, en qualcuns casos, la salut mental de les persones.



Per tant, en el present treball es pretén donar més visibilitat a aquesta tematica,
explicant el que sén els trastorns de la conducta alimentaria, per qué es donen, les
causes i les consequéncies que tenen, la simptomatologia que pot presentar una
persona amb un TCA per a poder-la reconéixer com més aviat millor, els tipus que hi
ha perqué és essencial conéixer que els trastorns de la conducta alimentaria van

més enlla de 'anoréxia nerviosa o la bulimia nerviosa, etc.

Per una altra banda, en el present treball, m’agradaria parlar sobre I'actuacié que
tenen els centres escolars davant un TCA, perqué, com he mencionat abans, arran
de les practiques que vaig dur a terme i també d’altres situacions viscudes de més a
prop, he pogut comprovar que els trastorns de la conducta alimentaria es donen
amb més frequéncia del que ens pensem i és important conéixer que moltes
vegades es camuflen com si es tractés de qualsevol altra cosa diferent d’un trastorn
alimentari. Tot seguit, es presentara la idea d’una guia d’actuacio d’elaboracio propia
per tal de detectar i prevenir un trastorn de la conducta alimentaria dins un centre

educatiu.

Finalment, seria molt satisfactori a escala personal si el present treball pogués
causar l'efecte de visibilitat i generacié de coneixement sobre aquesta tematica tan

rellevant dins la nostra societat en qualsevol lector d’aquest.



3.0bjectius

Els trastorns de la conducta alimentaria son un tipus de malalties mentals que, avui
dia, afecten a milions de persones arreu del mén. Aquests tipus de trastorns es
poden donar en persones de diferents edats i en diferents etapes de la seva vida, ja

sigui durant la infancia, I'adolescéncia o I'edat adulta.

En el present treball es pretén donar llum sobre aquesta tematica, ja que malgrat
gue anem avancant com a societat, encara ens queda molt per aprendre i coneixer
vers aquests tipus de trastorns mentals. Per aix0, es vol fer valorar la importancia
que poden tenir els centres educatius davant un trastorn de la conducta alimentaria i
quines actuacions es poden dur a terme a través de les escoles per a facilitar la
seva detecciod i prevencid en els nins i nines que es troben en situacio de risc a

causa d’aquestes malalties.

Per tant, els objectius generals d’aquest treball sén els seguents:
e Coneéixer com actuen les escoles davant un cas de trastorn de la conducta
alimentaria i quines actuacions poden dur a terme.
e Coneéixer els trastorns de la conducta alimentaria en profunditat a través d’un
marc teoric ben elaborat.
e Realitzar una guia d’actuaciéo que comprengui la deteccid i la prevencié d’'un

cas de TCA dins una aula.

Quant als objectius especifics ens trobem amb els seglents:
e Posar en context i comprendre qué son els TCA.
e Donar llum als trastorns d’alimentacié que no son tipics o frequents de veure.
e Coneixer els simptomes més frequents dels TCA.
e Sabre quin és el perfil clinic d’'una persona amb TCA per a facilitar la seva
deteccio.
e Coneéixer les causes i les consequeéncies per a poder actuar consequentment.

e Mostrar quines sén els senyals d’alarma per poder ajudar conscientment.



4.Metodologia

Pel que fa a la metodologia emprada per a la recerca bibliografica, es pot mencionar
que es va fer una primera recerca a “Google Academic” per tal de recopilar la
informacio pertinent sobre la tematica tractada en el present treball. Es varen
intentar recopilar documents, revistes i fonts cientifiques que estiguessin compreses
entre els anys 2012-2022 per tenir un marge de deu anys, ja que d’aquesta manera
la informacié és el més recent possible. No obstant aixd, es pot destacar un dels
documents de I'any 2009 que conté informacio bastant interessant que també s’ha
citat en el treball, perqué conté recursos utils i importants per a la investigacio

d’aquesta tematica.

Un cop es va fer aquesta primera recerca, es va procedir a realitzar el procés de
curacio de la informacié, on es van descartar els documents i fonts que no
resultaven prou riques per a realitzar el present treball i deixar com a valides totes
aquelles fonts que aportessin informacié de qualitat per a la investigacio. Per tant, es
varen agafar les 32 fonts més rellevants i, d’entre aquestes, seleccionar aquelles
que més informacidé poguessin aportar de cara a aconseguir arribar a aclarir els

objectius que s’han mencionat anteriorment.



5.Marc teoric

5.1. Definicié de Trastorns de la Conducta Alimentaria. Qué séon?

Els Trastorns de la Conducta Alimentaria, que adopten I'breviatura de TCA, son tots
aquells trastorns psicoldgics greus que afecten al comportament i a la conducta
alimentaria d’'una persona, posant en risc la seva salut mental i fisica. Les persones
que pateixen aquests tipus de trastorns mostren una forta preocupacio vers al pes i
la imatge corporal que tenen de si mateixos. A causa d’aquests trastorns es
provoquen alteracions alimentaries que poden tenir consequéncies molt greus com,
per exemple, malalties a nivell fisic bastant importants que en casos extrems poden
arribar a provocar la mort, com és el cas de desnutricions severes o el suicidi

(Associaci6 contra '’Anoréxia i la Bulimia (ACAB), 2022).

Segons Loépez i Treasure (2011) els trastorns de la conducta alimentaria sén
malalties psicologiques i psiquiatriques molt complexes que poden provocar
alteracions fisiques greus i, aquests, solen afectar principalment a adolescents i
dones joves, malgrat que també hi ha molts casos d’adolescents i homes joves. El
diagnostic més frequent d’aquestes malalties solen ser els dels TCA no especifics, i
els segueixen I'anoréxia i la bulimia nerviosa. Que aquests trastorns siguin els més
frequents no significa que no n’existeixin d’altres tipus, perd, com ja s’ha mencionat
anteriorment, el desconeixement vers a aquesta tematica és molt gran i de vegades
no se'n parla prou per a poder coneixer els altres casos i donar a aquests trastorns
la importancia que es mereixen.

Tots els trastorns de la conducta alimentaria comparteixen simptomes cardinals com
poden ser: la preocupacié excessiva pel menjar, 'obsessidé pel pes i/o la figura
corporal i el fet de recérrer a mesures poc o gens saludables per tal de poder
controlar i/o reduir el pes corporal. No obstant aix0, el fet que aquestes malalties
comparteixin alguns dels simptomes que s’han descrit en les linies anteriors, no
significa que afectin de la mateixa manera a totes les persones ni que tots els

trastorns alimentaris actuin igual i provoquin els mateixos efectes.

Es molt important tenir en compte que els TCA comporten complicacions médiques i

també psicoldogiques que moltes vegades poden deixar sequeles greus i



irreversibles durant el desenvolupament de I'adolescent. Es recomana que tan aviat
es detecti el perill o els simptomes que qualque persona del nostre voltant pugui
patir un trastorn de la conducta alimentaria es derivi a un equip especialitzat i es
comenci a dur a terme un tractament que ajudi a la persona que pateix de qualque
tipus de trastorn alimentari. Perqué el tractament sigui el més eficag possible, I'equip
especialitzat amb aquests tipus de malalties ha de ser interdisciplinari i ha de tenir
bastant experiéncia amb els TCA i, també, és important que conegui i comprengui
als adolescents, ja que d’aquesta manera podra esbrinar les particularitats del
trastorn de la conducta alimentaria que pateix el nin o nina i podra tenir en compte
els desafiaments que es troben implicats en 'aparicié del TCA durant I'adolescéncia

i als quals s'enfronta (Lépez i Treasure, 2011).

Segons TCA Aragén (2019) els trastorns de la conducta alimentaria sén molt
complexes i afecten milions de persones arran del mén i es calcula que, només a
Espanya, ja hi ha més de 400.000 persones que es veuen afectades per aquesta
problematica dels quals 300.000 d’aquests casos son nins i nines 0 persones joves
d’entre 12 i 24 anys. No obstant aix0, els trastorns de la conducta alimentaria poden
apareixer en qualsevol moment de la vida i, també, s’han de tenir en compte a totes
aquelles persones que ho sofreixen en silenci, ja sigui perqué no s’han assabentat
del problema que tenen i ho desconeixen o perqué pensen que el fet que sigui un
tema tabu ningu els hi voldra oferir ajuda o se senten avergonyits d’alld que els hi
passa.

Es important destacar que els trastorns de la conducta alimentaria no sén un
problema amb el menjar, siné que son un problema que es veu reflectit en el menjar.
Per tant, com ja s’ha mencionat anteriorment, son trastorns mentals i n’hi ha de
diversos tipus com, per exemple, I'anoréxia i la bulimia nerviosa, el trastorn per
afartament, els TCA no especificats, l'ortoréxia, la vigoréxia i un llarg etc. del que
parlarem més endavant. Dels trastorns de la conducta alimentaria només se’n
coneix un 10%, ja que es el més visible i seria I'equivalent a la punta de l'iceberg,
perd, per una altra banda, el 90% restant esta camuflat dins les emocions i les
inseguretats que provoquen aquestes malalties com, per exemple, la por, la culpa, la
impoténcia, I'autocritica constant, la soledat i aillament, la frustracio, la por al rebuig,

la tristesa, I'ansietat, la depressid, etc. (TCA Argagén, 2019).



Figura 1
Imatge de liceberg dun Trastorn de la Conducta Alimentaria

Ejercicio excesivo

~ Atracones

PATRICIA PEREA |psicoLoca

Nota. Extret de Google Imatges (Fotografia), elaborat per la psicologa Patricia
Perea, 2020.

5.2. Caracteristiques dels Trastorns de la Conducta Alimentaria

Segons De las Casas (2008) existeixen diferents caracteristiques a nivell psicologic i
comportamental que molt sovint es troben presents entre les persones que sofreixen
qualque tipus de trastorn de la conducta alimentaria. Si algunes d’aquestes
caracteristiques estan presents en qualsevol persona, s’incrementa la probabilitat
que pugui sofrir un TCA, perd, no obstant aixd, no significa que sempre que es
presentin o no aquestes caracteristiques es desenvolupi un trastorn de la conducta
alimentaria. Per tant, com més factors de risc es trobin en una persona, major sera

la probabilitat que desenvolupi un TCA.



Doncs, una de les caracteristiques que formen part dels trastorns de la conducta
alimentaria és el fet de tenir una preocupacié excessiva pel pes i la figura corporal
de la propia persona, provocant una percepcio alterada del cos, també anomenada
dismorfia corporal, que fa que es presenti una greu insatisfaccié del cos i una forta
obsessié per la primor (Ascenzo, 2012).

Unes altres de les caracteristiques que es poden presentar, segons Ascenzo (2012),
sén la baixa autoestima, pensaments i sentiments de culpabilitat pel fet d’haver
menjat, el rebuig o el poc contacte social i la impulsivitat que poden presentar
algunes persones que pateixen d’'un TCA que deriva de la falta d'autocontrol.
També, es pot mencionar que hi ha algunes caracteristiques dels trastorns de la
conducta alimentaria que solen ser més frequents en nins i nines adolescents i s’han
de tenir en compte. Aquestes caracteristiques son: el perfeccionisme, la sensaci6 de
no servir per res o d’inutilitat, el mal humor, la por a la maduresa, no sabre o no
poder funcionar de manera autdbnoma, sentir-se ineficag o poc habil, presentar
desconfianga i inseguretat social, comengar a consumir drogues i desenvolupar
alexitimia. La darrera caracteristica €s una de les que menys es parla, pero es troba
meés present del que se sol pensar, ja que aquesta és la incapacitat per tenir o sentir

les emocions de la mateixa manera en que ho fan les altres persones.

Com ja s’ha mencionat anteriorment, la preocupacié excessiva pel pes i la figura
corporal pot provocar una forta percepcié alterada de la propia imatge corporal,
perque és una de les caracteristiques més notdries en les persones que sofreixen
d’'un TCA. Per tant, Maganto i Cruz (2002) varen comprovar que la base dels
trastorns de la conducta alimentaria es troba en aquesta falsa percepcid de si
mateixos i del mateix cos, perque aixd provoca que les persones que pateixen
d’alguna d’aquestes malalties es percebin amb un major pes del qual realment tenen
i una mida del seu cos desproporcionada.

Arran de tot aix0, neix la insatisfaccid corporal i és definida com tota aquella
avaluacio negativa del propi cos, ja sigui referint-se a la figura com al pes corporal
(Hospers i Jansen, 2005). La baixa autoestima és una caracteristica que ve molt
ligada a la insatisfaccié corporal i, segons Raich (2002) es fa mencié a 'autoestima
fisica, perqué aquesta guarda una estreta relacié amb el grau de satisfacci6 corporal
que pot presentar una persona amb un trastorn de la conducta alimentaria, ja que es

veu a si mateix des d’una perspectiva negativa pel fet de no atracar-se a la figura
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ideal que té al cap. Aquest fet pot provocar sensacions i pensaments negatius tals

com la tristesa, la vergonya, ansietat i frustracié amb si mateix.

L'obsessié per la primor, com ja s’ha mencionat anteriorment, és una altra de les
caracteristiques més significatives dins els TCA. No obstant aix0, la primor en una
persona no és del tot un indicatiu vertaderament a tenir en compte en alguns casos
de trastorns de la conducta alimentaria, ja que moltes persones pateixen un TCA,
perd no necessariament es troben en un infrapés que posi en risc la seva vida. Per
tant, moltes vegades succeeix que hi ha persones que es troben dins un normopés
o tenen sobrepés que tenen un TCA especific, perd no sén diagnosticats de manera
correcta a causa del pes que tenen. Per sort, avui dia, molts de centres sanitaris i
hospitalaris tenen en compte altres simptomes i variables que fan que el diagnostic
d’'una persona sigui de manera individualitzada i personal, tenint en compte que el
pes pot ser un indicador que hi ha un problema, perd també ho sén altres factors

qgue no tenen res a veure amb el nombre que marca una bascula de pesar.

Aixi i tot , moltes persones que tenen un TCA estan obsessionades per la primor i no
veuen meés enlla. Aquesta obsessid esta definida com l'intens impuls per presentar
una preocupacidé excessiva per la péerdua de pes, arribant a tenir una irracional
obsessio per I'obesitat. Per una altra banda, les persones que presenten qualque
tipus de TCA pensen de manera constant i excessiva amb temes relacionats amb el
menjar (Castelld, 1993, citat a Ascenzo, 2012). També, en Zusman (2000) afirma
que les dones tenen per ideal tot aquell tipus de cos que presenten un abdomen
totalment pla, ja que elles pensen que 'abdomen té un paper fonamental a I'hora
d’aconseguir I'éxit social i el reconeixement que cerquen en les altres persones. Tots
aquests factors venen a causa que la societat d’avui dia mostra repudi per I'obesitat
o el sobrepés i d’'aquesta manera es provoquen i creen els mites en les societats
més desenvolupades que converteixen els TCA (més sovint 'anoréxia i la bulimia)
en els principals indicadors d’aquesta, on I'éxit d’'una persona es basa només en la

seva aparenga fisica (Castelld, 1993, citat a Ascenzo, 2012).

Si seguim amb les caracteristiques que presenten els trastorns de la conducta
alimentaria, no tan enfocades a l'aspecte fisic, ens podem trobar amb aquell

sentiment d’ineficacia que, alhora, involucra altres sentiments tals com la incapacitat
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en tots els aspectes de la vida d’una persona, la inseguretat que senten amb elles
mateixes, el buit, 'autodespreci i la falta de control que tenen sobre la seva propia
vida. Segons Ascenzo (2012) quasi totes les persones que pateixen algun trastorn
de la conducta alimentaria solen presentar certa sensacio d’inutilitat en les diferents

activitats del seu dia a dia, ja siguin els estudis, executar qualque tasca a casa, etc.

Una altra de les caracteristiques que no es troba directament enfocada a I'aspecte
fisic és la dificultat que el trastorn de la conducta alimentaria provoca en les
persones que ho pateixen el fet de reconéixer i respondre de manera correcta als
estats emocionals. Segons Toro (2004) una de les caracteristiques emocionals que
més destaquen entre les persones que sofreixen d’'un trastorn de la conducta
alimentaria és el fet de presentar alexitimia, la qual és definida com la incapacitat de
sabre quina emocié es sent en un moment determinat. Les persones que tenen
alexitimia presenten I'equivalent a un déficit en la consciencia interoceptiva, ja sigui
com una caracteristica en I'anoréxia nerviosa i reactiva en la bulimia nerviosa, que
s’expressa com una dificultat per identificar, descriure i discriminar sentiments i
sensacions corporals. Si ens posem a analitzar des d’'una perspectiva on l'alexitimia
prima damunt els trastorns de la conducta alimentaria podem veure que, segons
Calvo, Soldrzano, Morales, Kassem, Codesal, Blanco i Gallego (2014) I'existéncia
de problemes emocionals tant en pacients adolescents que tenen pocs anys
d’evolucié en el TCA com en pacients que tenen més anys d’evolucié en els
trastorns de la conducta alimentaria fa que interfereixi en les possibilitats que tenen
aquestes persones de recuperar-se de la malaltia.

El fet que existeixi un déficit de consciéncia emocional a l'inici del trastorn i el seu
posterior agreujament durant el trastorn fa que hi hagi una relacié directa entre les
dificultats emocionals i el TCA. Per tant, la insuficiéncia de percepcio de les propies
emocions es podria considerar una caracteristica i un factor propi de linici del
trastorn de la conducta alimentaria i el seu increment durant el trastorn es considera
un factor de manteniment i cronificacié.

Les dificultats per a poder regular les emocions, és a dir, el rebuig a sentir emocions
negatives i processar-les de manera inadequada, es troba present en quasi totes les
pacients, independentment de la duracié del trastorn i del seu inici. Doncs, perquée
un programa de tractament i prevencio d’un trastorn de la conducta alimentaria sigui

valid i eficag s’ha de tenir en compte fer una bona ensenyanga del que signifiquen
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les emocions, la seva reconsideracié i el propi afrontament saludable (Calvo,
Soldérzano, Morales, Kassem, Codesal, Blanco i Gallego, 2014).

Aquesta caracteristica €s molt important tenir-la en compte i destacar-la, ja que un
bon professional que treballa amb persones que presenten qualque tipus de trastorn
de la conducta alimentaria han de tenir els suficients coneixements com per sabre
que els TCA no només estan relacionats amb el desig de la primesa, sind que
també sorgeixen en persones que no coneixen ni donen la suficient importancia a
reconeixer i expressar les seves emocions. D’aquesta manera, podria disminuir la

culpa en els pacients i incrementaria la seva esperancga de canvi.

Per una altra banda, el perfeccionisme és una altra caracteristica dels trastorns de la
conducta alimentaria. Aquest perfeccionisme ve donat perqué les persones que
tendeixen a ser molt perfeccionistes pensen que només tenen una sola opcio, és a
dir, tendeixen a pensar que el fet de tenir nivells de rendiment personal excel-lents
els fa ser millors persones i tenen la certesa que la resta de persones esperen d’ells
uns resultats sobre salients. Per tant, segons Ascenzo (2012) molts d’adolescents
que pateixen un TCA creuen que els seus resultats individuals haurien de ser els
millors, provocant certa insatisfaccio al veure que no han aconseguit o arribat als

resultats que s’esperaven obtenir en qualque tasca o activitat que han realitzat.

Aquest perfeccionisme, com bé comenten Clausen et al. (2011) i Kirszman i
Salgueiro (2002), es troba molt lligat a una altra caracteristica que es troba present
en els TCA. Aquesta caracteristica és I'ascetisme i dona peu a qué les persones
presentin diversos ideals espirituals tals com: l'autosuperacio, l'autodisciplina, el
sacrifici i el control excessiu de les necessitats corporals. Segons Behar i Arancibia
(2015) l'ascetisme s’ha investigat i relacionat molt amb I'anoréxia nerviosa i amb
qualcuns dels trets com:

e Sentiments rabiosos: el temperament rabids i el seu hipercontrol es solen
donar entre les persones que pateixen anoréxia nerviosa amb alts pontatges
en la subescala d’ascetisme.

e Trets dimmaduresa: les persones que arriben a l'edat adulta es solen
enfrontar a nous rols socials (incloent-hi el sexual) que es necessiten manejar
per mitja de [lascetisme. D’aquesta manera, s’aconsegueix inhibir els

impulsos a nivell inferiors.
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e Conductes purgatives: si parlem del vomit en termes religiosos, podem veure
com aquest reflectiria un acte d’expiacié que es pot observar en I'anoréxia
nerviosa compulsiva-purgativa. Aquesta accié vendria donada a causa de

I'acte compensatori que representa un afartament previ.

La conducta bulimica, que no és el mateix que la bulimia nerviosa, és una altra
caracteristica dels trastorns de la conducta alimentaria i és definida com aquelles
conductes on la persona que sofreix un TCA posseeix la tendéncia a tenir certs
pensaments relacionats a l'aliment o a donar-se afartaments de menjar que solen
ser incontrolables. Aquesta caracteristica esta relacionada amb el fet de voler
controlar la silueta i el pes corporal a través de rituals i conductes purgatives
(Cervera, 2005).

Es pot destacar que una de les caracteristiques que també és molt important
conéixer és la influéncia que tenen les families a I'hora de considerar-se un factor
etiologic dels trastorns de la conducta alimentaria. En aquest cas, és molt important
entendre el que és la funcid parental, ja que I'adaptacié dels adolescents a la vida
adulta estara directament influida pel rol que compleixin els pares amb ells i la
percepcio que tingui el fill o filla dels seus propis pares. Segons Ascenzo (2012) hi
ha sis dimensions en la funci6 parental que influeixen directament en el
desenvolupament cognitiu, conductual i emocional dels seus fills o filles:

e Proximitat: fa referéncia a la proximitat emocional i de comprensioé que tenen
entre pares i fills. Es important que hi hagi un vincle entre els pares i els seus
fills o filles, ja que sera més facil establir una bona comunicacié entre ells.

e Comunicacio: és tot aquell intercanvi d’'informacié entre els pares i els fills
sobre qualsevol tematica com, per exemple, projectes futurs que puguin tenir
els fills, anhels, preocupacions, emocions, sentiments, experiéncies
personals, etc.

e Suport: aquesta dimensio és important perqué inclou la possibilitat de suport,
acceptacio i d’escolta activa per part dels pares amb els fills.

e Monitoratge: és el coneixement i la supervisié per part dels pares sobre les
activitats i tasques que realitzen els seus fills i filles.

e Aprovacié de pars: fa referéncia a la percepcié que tenen els pares sobre els

amics i amigues que tenen els seus fills i del molt que els frequenten.
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e Conflicte: aquesta dimensié comprén el grau de tensié normal i mitjana que hi

ha entre els pares i els seus fills i filles.

5.3. Tipus de Trastorns de la Conducta Alimentaria

Un cop que ja estan definits els trastorns de la conducta alimentaria i les seves
caracteristiques, podem procedir a comentar quins son els tipus de TCA que
existeixen i quins son els més frequents. Segons la Universitat Internacional de
Valéncia (VIU) (2022) els trastorns de la conducta alimentaria acaben per provocar
danys en la salut fisica i psicoldgica de les persones, i també en el funcionament
psicosocial. Aproximadament, s’estima que entre el 0,9% i el 2,0% de les dones
poden desenvolupar anorexia en qualsevol moment de la seva vida, i també el 0,1%
i el 0,3% dels homes podran desenvolupar anoréxia en qualsevol moment. Quant a
la bulimia, les dades sén una mica diferents, ja que a les dones es pot donar entre
'1,1% a 6%, i d’entre 0,1% i 0,5% dels homes. Aquestes dades apunten que milions

de persones posen en risc la seva salut i en molts de casos, la seva vida.

Com ja sabem, I'anoréxia i la bulimia sén els trastorns de la conducta alimentaria
meés coneguts, perd no son els unics que existeixen. Existeix un Manual Diagnostic i
Estadistic dels Trastorns mentals on, en la seva quinta versié (DSM-V) com
menciona I'American Psychiatric Association (2014), es recullen els seguents

trastorns de la conducta alimentaria:

e Pica: Consisteix en el fet de tenir ganes de consumir substancies sense cap
valor nutritiu com, per exemple, paper, terra o pintura. Aquest tipus de TCA és
meés comu que es doni durant la infancia, concretament en persones que
poden patir de qualque discapacitat intel-lectual. Aquest trastorn de la
conducta alimentaria pot causar intoxicacions en les persones que ho
pateixen, pel fet que es poden arribar a consumir substancies toxiques.
També, es poden arribar a tenir lesions en el sistema gastrointestinal, ja que
es poden arribar a ingerir objectes amb puntes perilloses 0 que provoquin

talls.
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e Trastorn per rumiacié: Aquest trastorn succeeix quan la persona que ho

pateix regurgita els aliments que ingereix. La persona amb trastorn per
rumiacio torna els aliments que s’ha empassat cap a la boca, mastegant-los
de nou i, depenent del cas, els torna a empassar o els escup fora de la boca.
Aquest tipus de TCA és més comu que succeeixi en la infancia i pot portar

déficits nutritius greus, baix pes i caiguda de les dents, entre d’altres.

Trastorn d’evitacio i/o restriccié de la ingesta d’aliments: Consisteix en
una manifestacié dins I'alimentacié d’'una persona on es nega i evita ingerir
aliments. En moltes ocasions aquest trastorn de la conducta alimentaria va
acompanyat de certes caracteristiques que provoquen que la persona no
vulgui ingerir certs aliments com, per exemple, el color, l'olor, la textura i, fins i
tot, la procedéncia d’aquests. A consequéncia d’aquest TCA, la persona
afectada per ell pot arribar a tenir déficits nutricionals que poden posar en risc
la vida de la persona, ja que poden arribar a ser greus i causar la mort. Com
ja s’ha mencionat anteriorment amb altres trastorns de la conducta
alimentaria, aquests trastorns és més freqtient que es doni durant la infancia,
perd, no obstant aixd, també pot sorgir i persistir (en el cas que es doni en la

infancia) en I'edat adulta.

Anoréxia Nerviosa: Aquest trastorn de la conducta alimentaria és un dels
meés coneguts, i també un dels més diagnosticats. Es caracteritza per ser un
trastorn molt marcat per la pérdua significativa de pes, tenint en compte
aquell pes considerat com a minimament normal per a la persona que ho
pateix. També, es caracteritza pel fet de tenir i sentir una por intensa cap a
pujar de pes o arribar a tenir obesitat i, en alguns casos, poden sorgir
alteracions en la percepcié objectiva del cos, coneguda com a dismorfia
corporal. Aquest TCA és molt més comu entre les dones i la seva major
incidéncia i prevalenga es dona en nines adolescents i durant la primera
joventut. No obstant aix0, també hi ha homes que poden patir aquest trastorn
i les consequéncies per ambdods géneres poden arribar a ser mortals si el
trastorn no és tractat de la manera adequada i amb els professionals que

pertoquen.
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e Bulimia Nerviosa: Les persones que pateixen aquest TCA ingereixen grans

quantitats de menjar en molt poc temps. No és el mateix que tenir un
afartament de menjar, ja que aixo és un altre tipus de TCA que es comentara
a continuacid. Dins la bulimia nerviosa, es desenvolupen conductes
compensatories que cerquen minimitzar la pujada de pes a través de, per
exemple, provocar-se el vomit. Igual que I'anorexia nerviosa, aquest trastorn
de la conducta alimentaria es sol desenvolupar durant I'adolescéncia i la

primera joventut, augmentant significativament el risc de mort.

Trastorn per afartament: Aquest trastorn afecta les persones que presenten
episodis frequents de menjar de manera descontrolada, és a dir, ho fan de
manera superior a el que es considera normal per a la seva edat i les seves
circumstancies. Durant els episodis d’afartament, la persona que els pateix té
la sensacié de no poder controlar-los i no poder-se controlar. Molt sovint es
confon amb la bulimia nerviosa, pero son trastorns totalment diferents, ja que
en el trastorn per afartament no existeix una conducta compensatoria mentre
que en la bulimia nerviosa si. Aquest TCA esta molt lligat a tenir més riscs de

patir qualque malaltia cardiovascular i a altres trastorns associats a l'obesitat.

Trastorns alimentaris no especificats (TANE): El fet de poder reconéixer
un trastorn de la conducta alimentaria ja és dificil de per si. Per tant, el TANE
es dona quan es donen qualcunes de les caracteristiques propies de qualque
trastorn de la conducta alimentaria perd no totes elles. Aixd succeeix quan
una persona presenta les condicions propies de qui té, per exemple, bulimia
nerviosa, perd que no duu a terme afartaments de menjar tan sovint, siné que
ho fa de manera esporadica. També pot succeir que una persona compleixi
qualgunes condicions propies de I'anoréxia perd que es trobi dins un pes
normal per a la seva edat, altura i sexe. No obstant aix0, que hi hagi aquests
casos de trastorn de la conducta alimentaria, no significa que no existeixi el
mateix malestar psicologic en la persona respecte al seu cos i a la seva
relaci6 amb el menjar. També, poden presentar una baixa autoestima, una
preocupacié excessiva pel pes o l'aparicio del sentiment de culpabilitat

després de menjar.



Com ja s’ha mencionat anteriorment, VIU (2022) accentua que:

El diagndstico y tratamiento de los trastornos alimenticios es fundamental
para que el enfermo pueda recuperar su salud y su calidad de vida lo antes
posible. El tratamiento suele incluir medicacion, asesoramiento médico y
nutricional y psicoterapia individual, grupal y familiar. Por eso es esencial que
los profesionales que intervienen en este tipo de terapias estén cada vez

mejor formados.

Per una altra banda, es pot mencionar que existeixen altres tipus de trastorns de la

conducta alimentaria dels quals no se’'n parla tant, ja que s6n menys vists, perd no

deixen de ser importants. Segons Zanin (2021) també existeixen els seguents TCA:
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e Ortorexia: Aquest trastorn de la conducta alimentaria es dona per la

preocupacio excessiva per tot alld que es menja, és a dir, es cerca menjar de
manera saludable intentant evitar aliments ultraprocessats o processats, rics
en greixos O sucre, evitant sortir a menjar fora de casa, menjar sempre
productes organics i planejar rigorosament el que es menja durant el dia. Per
tant, és una obsessio per menjar sempre de manera correcta, a través d’una
alimentacié “saludable” i amb un extrem control de les calories i la qualitat

d’aquestes i del menjar.

Vigoréxia: La vigoréxia és coneguda també com a trastorn dismorfic
muscular o sindrome d’adonis. Aquest TCA es caracteritza pel fet de tenir
una obsessid per obtenir un cos perfecte, provocant que la persona que ho
pateix faci exercici de manera exagerada. En aquest trastorn de la conducta
alimentaria hi pot arribar a haver cansament extrem, irritabilitat, un Us
exagerat de complements alimentaris, practica de [l'activitat fisica fins a
'extrem de trobar-se esgotat, preocupacido exagerada per l'alimentacio,

insomni i dolors musculars.

Sindrome de Gourmand: Es caracteritza pel fet que I'individu que el pateix
es converteix en una persona “gourmet”’, ja que existeix una preocupacio
excessiva en relaci6 a com es preparen els aliments que sorgeix des de la

compra dels ingredients fins a la forma en la qual es serveix en el plat.



e Sindrome del menjador nocturn: Aquest TCA es déna a causa de la falta
de gana durant el dia, la qual es compensa amb una ingesta bastant elevada

d’aliments durant el vespre i va acompanyada d’'insomni.

5.4. Simptomes d’una persona amb un trastorn de la conducta

alimentaria

Com ja s’ha mencionat anteriorment, moltes persones arreu del mén sofreixen de
qualque tipus de trastorn de la conducta alimentaria. En molts casos és evident que
una persona presenta un TCA, ja que no només depén del pes corporal o de com
sigui el fisic d’aquesta persona, sind que també es manifesten altres senyals a
través del seu discurs que permeten detectar una relacio patologica amb
'alimentacio (Lépez i Treasure, 2011). No obstant aix0, malgrat que en qualcuns
casos sigui evident el fet que una persona presenti una patologia de trastorn de la
conducta alimentaria, hi ha altres casos en els quals no es detecta tan facilment i els
metges, psicolegs o psiquiatres que intenten tractar amb la persona afectada es
troben davant excuses per part d’elles per intentar encobrir els simptomes, ja sigui a
través d'una oberta negaci6 o baix les diferents justificacions que donen
aparentment i relativament logiques. Per tant, moltes vegades ni tan sols es planteja

la possibilitat que existeixi de base un trastorn de la conducta alimentaria.

A continuacio, es presenten els simptomes més freqlents per part de qualcuns

trastorns de la conducta alimentaria.

Simptomes tipics de I’'anoréxia nerviosa i la bulimia nerviosa:

e Peérdua significativa de pes en un periode relativament curt de temps.

e Queixes habituals sobre la forma i el pes del seu cos, encara que els altres la
veuen normal o prima.

e Restriccio de la ingesta d'aliments.

e Control extrem sobre les calories ingerides. L'aportacio calorica dels aliments
sol ser un tema comu.

e Practica continua d'esport, poden passar diverses hores cada dia al gimnas.

e Sentiments de pérdua de control sobre l'alimentacid.
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e Sentiments intensos de culpa per haver ingerit una quantitat d'aliments
excessiva.

e Viatges frequents al bany immediatament després de dinar.

e Us de pastilles per aprimar-se, aixi com de laxants i énemes.

e Alteracions del cicle menstrual.

e Pérdua de cabell, pell grisa, restrenyiment.

o Us de roba amplia per evitar que els altres s'adonin del seu estat fisic.

e Presa d'aigua excessiva, especialment durant els apats.

e Justificacions freqlients per no menjar, estil “ja vaig menjar a casa d'una
amiga’.

e Evitar menjar davant dels altres.

Simptomes frequients del trastorn per afartament:

e Acumular aliments o amagar-los a llocs poc comuns, com als armaris de
I'habitacio.

e Saltar menjars o evitar menjar davant dels altres.

e Por de no poder controlar la ingesta d'aliments, és especial temor a no ser
capag de frenar davant dels altres.

e Prova frequent de dietes populars, encara que no es nota una pérdua de pes
significativa.

e Problemes de salut com ara hipertensio, diabetis i/o dolors musculars.

5.5. Senyals d’alarma que ens poden fer sospitar que existeix un
TCA

Juntament amb els simptomes, els senyals d’alarma sén important tenir-les en
compte, ja que constitueixen aquells comportaments que poden estar relacionats
amb la possible existéncia d’'un trastorn de la conducta alimentaria. Els senyals
d’alarma no es tracten de criteris diagnostics ni molt més i no podrien confirmar la
malaltia, perd, no obstant sén senyals que poden informar-nos sobre la preséncia o
la possibilitat de preséncia d’'un trastorn de la conducta alimentaria. Doncs, si es
preveu que hi ha presents qualcuna d’aquests senyals d’alarma, és convenient que

es consulti amb un equip de professionals (Ruiz, 2017).
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Senyals d’alarma en relacié amb I’alimentacié:

Us injustificat de dietes restrictives.

Estat de preocupacio constant pel menjar.

Interés exagerat per a receptes de cuina.

Sentiment de culpa per haver menjat.

Comportament alimentari estrany (velocitat d'ingesta, menjar dret, etc.).
Anar-se’n de taula i tancar-se al bany després de cada apat.

Augment de la frequéncia i quantitat de temps que esta al bany.

Evitar menjars en familia.

Rapidesa amb qué s'acaba el dinar de casa.

Trobar menjar amagat, per exemple, a la seva habitacio.

Trobar grans quantitats de restes de menjar, embolcalls, etc. a la seva

habitacioé o les escombraries.

Senyals d’alarma en relacié amb el pes:

Pérdua de pes injustificada.

Por i rebuig exagerat al sobrepés.

Practica d'exercici fisic de forma compulsiva amb I'unic objectiu d'aprimar-se.
Practica del vomit autoinduit.

Consum de laxants i diurétics.

Amenorrea (desaparicié del cicle menstrual durant, almenys, 3 mesos
consecutius) si es dona, com a simptoma degut a la desnutricio.

Altres simptomes fisics deguts a la desnutricio: fred a les mans i peus,
sequedat de la pell, restrenyiment, pal-lidesa o marejos, caiguda de cabell,

etc.

En relacié amb la imatge corporal:

Percepcio erronia de tenir un cos gras.

Intents d'amagar el cos amb roba ampla.

En relacié amb el comportament:
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Alteracié del rendiment académic o laboral.
Aillament progressiu.

Augment de I'agressivitat.



Augment dels simptomes depressius i/o la ansietat.

Comportaments manipuladors y aparicio de mentides.

5.6. Factors o causes dels Trastorns de la Conducta Alimentaria

Segons Gismero-Gonzalez (2012), els factors o causes d’un trastorn de la conducta

alimentaria son tots aquells que faciliten I'aparicié d’ells. Hi ha tres tipus de factors i

la combinacié d’ells poden provocar el desenvolupament i el manteniment del

trastorn de la conducta alimentaria en questio. Per tant, els factors o causes que es

presenten son els que es mencionaran a continuacio.

Factors individuals:
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Predisposicié genética: El risc de patir un TCA s'incrementa si hi ha un
antecedent d'un familiar amb un TCA. Aquest factor combinat amb altres de
tipus ambiental, com ara els entorns familiars i socials, poden augmentar la
probabilitat de patir un TCA.

Trets psicologics: Certs trets de personalitat com una autoexigéncia molt
elevada, perfeccionisme obsessiu, necessitat de control i rigidesa cognitiva
estan molt relacionats amb I'aparicié d'una anoréxia. La bulimia esta més
relacionada amb l'ansietat i la impulsivitat.

Baixa autoestima: Fer una valoracié negativa i insatisfactoria d'un mateix/a
incrementa la probabilitat de patir TCA.

Imatge corporal negativa: Les persones que no tenen una imatge real del seu
propi cos i es senten malament sén més vulnerables a I'hora de patir un TCA.
Adolesceéncia: L'adolescéncia és l'etapa vital en qué hi ha més risc de
desenvolupar un TCA. Es diagnostica TCA a persones de totes les edats,
perd en la majoria dels casos la malaltia es desenvolupa durant
I'adolescéncia. Aix0 passa perqué durant aquesta etapa, la personalitat,
l'autoestima i el rol social de la persona estan en ple desenvolupament i, per
tant, és més vulnerable davant d'un entorn social on la pressio per la imatge
és excessivament elevada.

Sexe femeni: De cada 10 casos de TCA, 9 sén dones i 1 és un home, per la

qual cosa ser dona implica més risc de patir un TCA.



Factors familiars:

Ambient familiar desestructurat: Les families en qué no hi ha una estructura
estable i segura tenen més risc de desenvolupar un TCA en algun dels
membres, sobretot en aquells que de manera individual tenen més risc, com
les noies adolescents.

Ambient familiar sobreprotector: Aquelles families en qué la comunicacié i la
dinamica familiar s6n excessivament rigides, controladores i exigents poden
influir en el desenvolupament d'un TCA.

Experiéncies vitals estressants: Canvis traumatics a I'estructura familiar com

la mort d'un dels familiars pot augmentar la probabilitat de TCA.

Factors socials:
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Model de bellesa imperant: El model de bellesa actual, t&¢ un pes molt
important en el desenvolupament dels TCA, ja que es centra en un model
estétic prim. En els darrers anys, I'aparicié d'aquest nou canon de bellesa ha
estat acompanyat d'un fort increment la incidéncia de casos de TCA.

Pressié social respecte a la imatge: El valor social de la imatge també ha
guanyat rellevancia al llarg dels anys, per la qual cosa no només tenim un
model de bellesa perjudicial per a la salut, siné que hi ha més pressio social
rebuda respecte a la imatge importancia d'assemblar-se a aquest model és
excessivament elevada. Per una altra banda, el paper dels mitjans de
comunicacié en la difusio del model de bellesa actual els situa com a agents
responsables de I'aparicio dels TCA a la nostra societat.

Determinats esports o professions: Certes activitats esportives com, per
exemple, la dansa poden afavorir I'aparicié de TCA a causa del tracte que fan
de la imatge a la practica d'aquest esport. Altres esports de risc s6n aquells
en que es competeix per categories de pes. També son grup de risc totes
aquelles persones que exerceixen professions relacionades amb mon de la
moda, espectacle i/o televisid/cine, ja que moltes d’aquestes professions
exigeixen tenir un cert model de cos acceptat per la societat

Critiques i burles relacionades amb el fisic: Les persones, sobretot nens i
adolescents, que han rebut critiques i burles relacionades amb la seva
aparenga fisica i que a causa d’aixd s'han sentit insegures amb la seva

imatge poden presentar més tendéncia a desenvolupar TCA.



El sistema de talles actual: és un sistema no unificat que té com a resultat un
patré heterogeni que resulta confés per a la poblacio, fins al punt que la

persona no és capag¢ de coneixer quina és la seva talla.

5.7. Consequeéncies dels Trastorns de la Conducta Alimentaria

Segons Caballero, Flamarique i Hilker (2019) els trastorns de la conducta

alimentaria poden tenir consequéncies bastant greus al llarg dels anys. Les

consequencies que es solen presentar quan una persona pateix d’'un TCA son les

seguents:
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Problemes cardiovasculars: Sol ser frequent que es presenti I'aparicié d’'una
freqiéncia cardiaca baixa i hipotensi6. També, altres alteracions
cardiovasculars que no son tan frequents poden associar-se a alteracions en
el ritme cardiac i mort subdita. Aixd sol anar relacionat amb les conductes
compensatories com els vomits i el fet de prendre laxants, ja que provoquen
una baixada de potassi.

Problemes endocrinoldgics: En aquests s’inclou I'absencia de la menstruacio,
infertilitat, osteoporosis, detencié del creixement i intolerancia al fred. També,
amb les analitiques, es poden detectar alteracions de les hormones tiroidees,
hipercolesterolemia i la disminucio de la glucosa en els casos més greus.
Problemes gastrointestinals: L'estrenyiment i el retard en el buit gastric sén
els més frequents. Aixd pot provocar dolor abdominal, sensacié d’inflor i
sacietat rapida a I'hora de prendre aliments. Per una altra banda, poden
presentar-se altres alteracions com, per exemple, la dilatacié aguda gastrica
o la pancreatitis,i també la ruptura de l'estdmac o de 'esofag.
Neuropsiquiatriques: Es pot veure afectada la concentracid, problemes
d’irritabilitat, canvis en [l'estat d’anim, simptomatologia depressiva i/o
simptomes obsessius. També, apareixen autolesions o idees suicides.
Problemes hematologics: Aparicié d’anémia, disminucié dels globuls blancs
responsables de la immunitat i disminucioé de les plaquetes.

Problemes dermatolodgics: Apareix la caiguda del cabell en casos de

desnutricio, i en casos més greus pél fi per tot el cos o acne.



e Problemes psicosocials: Impacte negatiu en la qualitat de vida de la persona
que pateix un TCA i, per conseguent, del seu entorn més proxim.
L’autoimatge, les relacions, el rendiment académic o laboral poden veure’s
fortament perjudicats.

e Problemes psicologics: Aparici6 de depressio, ansietat, trastorns
obssesivocompulsius, pensaments o conductes suicides i brots psicotics,

entre d’altres.

5.8. Perfil clinic d’una persona amb un Trastorn de la Conducta

Alimentaria

Segons Varela-Casal i Maldonado (2011) hi ha certs trets i caracteristiques que
conformen el perfil d’'una persona amb un trastorn de la conducta alimentaria. No
sempre es compliran al cent per cent els mateixos aspectes en totes les persones
que pateixen un TCA, perd si que podem orientar-nos sobre quin sol ser el perfil

meés frequent d’aquestes persones.

Per una banda, ens trobem amb la preocupacio pel pes o la internalitzacié de l'ideal
de la primor. El fet d’interioritzar un model de primor com a ideal de bellesa associat
a lexit, control i perfecci6 ha provocat que una quantitat molt gran de joves,
especialment dones, es sentin insatisfetes amb la seva imatge corporal (Toro, 2004,
citat a Castafieda, 2020). Per tant, arran d’aix0d, s’augmenten les conductes de
control de la dieta i el pes fent que existeixi una mala relacié6 amb el menjar i que es
duguin a terme comparacions amb altres cossos que estan socialment acceptats a

causa d’aquesta mala internalitzacio del que és un cos ideal.

Per una altra banda, una persona que pateix un TCA pot presentar distorsié de la
imatge corporal o, el que és el mateix, dismorfia corporal. L'avaluacié constant del
cos i de la imatge corporal fa referéncia al nivell de satisfaccio o insatisfaccié sobre
com es veu una persona a si mateix. En els TCA, la autoimatge és definida com la
representacido mental de diferents aspectes fisics y la seva alteracid, desequilibri o

pertorbacié d’aquesta.
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Un alire aspecte que s’associa al perfil d'una persona amb un TCA és el
perfeccionisme. Aquest aspecte també és clau durant el desenvolupament d'un
trastorn de la conducta alimentaria, sobretot en I'anoréxia nerviosa, ja que les
tendéncies perfeccionistes fan que els pacients amb un TCA controlin el seu pes i la
dieta que duen a terme amb un control excessiu i perillés psicoldogicament. Segons
Giner (2011) la preocupacié per cometre errors i la indecisié d’accio, expliquen la
insatisfaccio de la imatge corporal i del propi cos. També, s’ha de tenir en compte els

estandards personals estrictes, la percepcid negativa del pes corporal i 'autoestima.

Les cognicions i les creences com, per exemple, les cognicions especifiques al
trastorn que es refereixen a l'alimentacio, la forma corporal, el pes i les que fan
referéncia a si mateixos, tindran una tendéncia de relaci6 amb baixos nivells
d’autoestima que solen presentar-se en el perfil d’'una persona amb TCA. Pel que fa
a les creences, hi ha persones amb trastorns de la conducta alimentaria que tenen
creences rigides vers les relacions, ja que creuen que en un moment donat les
abandonaran; la creenga que en qualsevol moment pot ocorrer un esdeveniment
catastrofic mostrant aspectes de vulnerabilitat; i una excessiva atencido a les
necessitats dels altres postergant la propia gratificacio, el que fa que

s'autosacrifiquin (Castafieda, 2020).

També, juguen un paper molt important les estratégies d’afrontament, ja que les
persones que pateixen d’'un TCA no solen sabre fer front a situacions d'estrés. La
poblacié amb més risc de patir un trastorn d’aquest nivell solen ser els adolescents
que, com menciona Castaneda (2020, pag. 26):
En el seu cicle vital travessen per un conflicte psicoldogic que involucren
elements com: l'apropiacié d'una nova imatge corporal i la pressio per la
construccio i definicio de la identitat; a aixd se sumen les demandes del medi

social, escolar i familiar.

Finalment, en el perfil d'una persona amb un trastorn de la conducta alimentaria
podem destacar el tipus de personalitat que tingui. La personalitat de les persones,
ocupa un lloc molt important en l'origen i el manteniment dels trastorns de la
conducta alimentaria. Els estudis que observen aquesta variable en pacients amb

aquest tipus de patologia fan mencié a patrons especifics com, per exemple, la
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baixa tolerancia a la frustracio i la deficiéncia per controlar els impulsos en pacients
que pateixen trastorns bulimics o la inflexibilitat i la necessitat de control estricte en

pacients amb anoréxia nerviosa (Varela-Casal i Maldonado, 2011).

5.9. Actuacido de les escoles davant un cas de trastorn de la

conducta alimentaria

Segons Jaén (2009) el context escolar esdevé un lloc important per a poder detectar
certes conductes que puguin indicar I'aparici6 d’'una conducta anormal i realitzar
intervencions de tipus preventiu. Per tant, el personal de la comunitat educativa ha
d’estar informada i ha de ser coneixedora d’aquests tipus de problemes per a poder

detectar aquest tipus de conductes i establir les mesures pertinents, segons el cas.

Per una banda, es parlen de les pautes d’actuacié que es poden dur a terme des de
I'escola per facilitar la deteccié d’'un cas de TCA. En primer lloc, per al professorat
'aspecte que més s’evidencia en una persona que pugui patir un cas de trastorn de
la conducta alimentaria és la perdua de pes. No obstant aixd, també hi ha altres
dades que poden ser importants com, per exemple, 'augment de les hores d’estudi,
la hiperactivitat, la preocupacio excessiva per I'exercici fisic, els canvis de caracter,
la irritabilitat, la falta de joc, etc. Un cop es detecta la possibilitat que un alumne/a
sofreixi qualque tipus de trastorn de la conducta alimentaria o pugui estar en els
inicis de la malaltia és convenient interessar-se per ell o ella per recopilar la major
informacié possible, tenint en compte que aquests tipus de temes sén complicats i
delicats. Per tant, s’ha de preveure que per la persona que pateix un TCA pot

resultar dificil parlar del tema i inclus ho pot negar (Martinez, 2009).

L'alumne/a, en aquests casos, ha de sentir que se l'intenta comprendre sense
criticar-lo i ha de notar que es volen posar en el seu lloc per a poder ajudar-lo, que
estan preocupats per ell/a, sense crear grans alarmes. Per tant, dins I'escola s’ha
d’adoptar una actitud oberta i clara on sera molt important posar-se en contacte amb
la familia de la persona que pateix o es sospita que pateix un trastorn de la conducta

alimentaria. En molts casos, és interessant poder parlar obertament del tema tant
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amb I'alumne/a com amb la familia, conjuntament (Fundaciéon Imagen y Autoestima
(IMA), 2013).

Tot seguit, segons Martinez (2009), és imprescindible que s’avisi al Departament
d’Orientacié del centre, perqué aquest s'encarregara d’avaluar la situacio i si escau
s’informara tant a la familia com a I'alumne/a, ja que s’haura de derivar als serveis
sanitaris. D’aquesta manera, s’haura d’informar al professorat de tots els recursos i
materials que son adequats per a la deteccid i prevencié d'un trastorn de la

conducta alimentaria.

Per una altra banda, s’han de dur a terme tasques de prevencio i s’ha d’entendre
aquesta problematica de manera multidisciplinaria, ja que engloba aspectes
familiars, socials i biologics de l'individu. Des d’un centre educatiu es pot col-laborar
de manera transversal i directa, perquée, per una banda es col-labora en la detecci6
del problema com més aviat millor i, per una altra banda, es pot fer un gran treball
de prevencié en I'educacié dels habits d’alimentacié que tenen les persones, els
valors socials i emocionals de vital importancia per a la poblacié educativa. Segons
IMA (2013), les tasques de prevencidé son molt importants i interessants poder-les
desenvolupar durant la infancia com, per exemple, habits alimentaris, autoestima,
autonomia, etc., i també poden tenir resultats molt positius si es donen en les

escoles per als pares.

Segons Jaén (2009) és durant el periode de I'adolescéncia on es donen un major
desenvolupament de casos daquestes malalties i, per tant, és una edat
imprescindible per ajudar a la formacié de la identitat de la persona. Doncs, les
tasques preventives que es poden dur a terme a través dels centres educatius
poden anar enfocades a aquelles que portin a I'alumnat a reflexionar sobre els seus
propis valors, desenvolupar un judici critic sobre els valors estétics i socials en

contraposicio als seus propis, etc.

Per tant, Martinez (2009, pags 8 i 9) planteja les diferents tasques preventives
segons el nivell maduratiu dins les escoles:
Durant la infancia:

e Ensenyar que I'éxit no esta en funcio de la imatge.
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Ajudar a incloure dins de les imatges que ells donen valor a una
gamma més amplia d’imatge corporal que els canons de bellesa
vigents.

Habits saludables d’alimentacio i exercici fisic incidint en el gaudi que
dona el joc i relacio.

Els aspectes competitius com a unica motivacio resulten nocius.
Ensenyar la importancia de la tolerancia, I'acceptacié de les propies

limitacions i dels altres.

Durant I’adolesceéncia:

Informar sobre el desenvolupament corporal, augment de grassa,
canvis hormonals, etc.

Subratllar el desenvolupament de les relacions personals. Educar a
pares i fills/es en el desenvolupament de la independéncia i autonomia
ensenyant els drets o responsabilitats que aixo porta.

Aprendre a afrontat critiques i bromes dels altres.

Fomentar activitats que desenvolupen l'autoestima i autovaloracio
personal.

Informar sobre els habits saludables d’alimentacio i exercici fisic i els
perills que porten les alteracions d’aquestes.

Educaciéo en valors socials i personals, recerca dels valors propis,
valoracio critica de la influéncia dels mitjans. Estudi de la imatge de la
dona en els mitjans de comunicacio, etc.

Desenvolupar I'habilitat de resolucié de conflictes davant la familia,
grups d’iguals, etc.

Desenvolupar la confianga personal davant la pressié del grup.

Educar en relacié al grup.



6.Guia d’actuacié per a la deteccio i la

prevencio dels TCA dins les aules

6.1. Objectius, destinataris i requeriments per a aplicar la guia

d’actuacio

Els objectius d’aquesta guia d’actuacid contra els trastorns de la conducta
alimentaria dins les aules sén els seguents:
e Prevenir els diferents problemes d’alimentacio dins les aules.
e Promoure un estil de vida sana i saludable, juntament amb una bona
alimentacio.
e Desenvolupar un pensament critic i racional enfront del que coneixem com a
model estétic corporal que domina dins la nostra societat.
e Construir unes bases internes personals que permetin desenvolupar als
destinataris activitats per a la prevencié de l'aparici6 de trastorns de la

conducta alimentaria dins I'ambit escolar.

Els destinataris de la guia d’actuacio sén tots aquells alumnes que es troben cursant
'etapa d’Educacié Secundaria Obligatoria (ESO), comengant pel primer curs fins el
darrer (des de 1r fins 4t de I'ESO).

Per una altra banda, aquesta guia d’actuacié ha de tenir uns requisits perqué es
pugui aplicar de manera adequada als centres educatius que I'adoptin com a ajuda
extra per a millorar la situacié dels trastorns de la conducta alimentaria dins les
aules. Aquests requisits son els seguents:

e Esta dissenyat perque sigui aplicada pel propi Departament d’Orientacio
(DO), tutors de les propies aules i altres docents que puguin estar interessats
en la prevencio dels TCA dins les aules.

e No és imprescindible tenir coneixements clinics de manera especifica sobre
els trastorns de la conducta alimentaria per a posar en practica la present
guia d’actuacié.

e Es bastant necessari i recomanable que el personal es trobi familiaritzat amb

els materials i els continguts que es presenten.
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6.2. Continguts de la guia d’actuacioé per a facilitar la deteccio

Pel que fa als continguts de la guia d’actuacié, en primer lloc, es presenta un
esquema o resum del protocol que s’hauria de seguir dins les aules per a poder

detectar qualsevol classe de cas de TCA dins elles.

Per comencar, els professors haurien d’observar l'aula en la qual es troben i
informar al Departament d’Orientacié d’aquells detalls més rellevants que puguin
tenir a veure amb els trastorns de la conducta alimentaria. Per donar com a valida
aquesta informacid, es poden realitzar una série d’activitats en grup dins la classe
com, per exemple, parlar de propies experiencies o de sentiments vers a ells
mateixos i, d’aquesta manera, detectar i assegurar alld que s’esta observant.

En el cas que hi hagi o no un possible cas de TCA, es seguira observant durant un
temps i s’informara als pares de la situacié. No obstant aix0, si es déona com a
positiu un cas dins l'aula, un cop s’ha informat de la situacié als pares el més
recomanable és que col-laborin. Si no col-laboren s’hauria d’estudiar la possibilitat
que entressin en joc els agents externs tals com I'educador social, els serveis
socials i els serveis sanitaris. En el cas que els pares col-laborin, des del centre es
poden abracar dos tipus d’accions:

e Accions amb el professorat: actuacions especifiques ajuntament amb la
familia, definir com actuar amb l'alumnat, donar una guia informativa de la
malaltia que estigui patint (anoréxia, bulimia, trastorn per afartament, etc.) i
informar al Departament d’Orientacié perqué també estiguin assabentats de
la situacio.

e Accions amb les families: derivar el nin o nina a pediatria o al metge de
familia (en el cas que sigui major de 14 anys), informar de les actuacions que
es duran a terme en el centre educatiu amb el seu fill o filla, demanar
expressament la seva col-laboracio i informar sobre les diferents associacions
que actuen i donen ajudes en els casos de trastorns de la conducta

alimentaria.
Un cop es té clar el protocol que s’ha de seguir, en aquesta guia d’actuacio es

presenten una serie d’activitats o sessions que es poden dur a terme amb els

alumnes per tal de detectar possibles casos de trastorns de la conducta alimentaria.
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6.3. Activitat 1. L’entrevista

Una primera activitat que es pot utilitzar per detectar i assegurar que hi pugui haver
qualque tipus de cas de TCA és a través d’'una entrevista (Annex 1) amb els
alumnes. El fet de realitzar-la ens ajudara a veure com l'alumne/a percep el
problema que manifesta i també permet fer una primera valoracié del seu estat,
obtinguent dades tals com el propi sofriment personal, si presenta ansietat vers
temes lligats al menjar o al fisic, els pensaments obsessius, les conductes que
presenta, etc. L'entrevista es planteja amb la finalitat de presentar-la a aquells
alumnes que cerquen ajuda respecte al tema o per quan ja es té una sospita clara
que hi ha un possible cas de trastorn de la conducta alimentaria. No obstant aix0, en
un primer contacte es poden realitzar unes quantes quiestions de resposta breu (si o
no) per a recollir informacié sobre un possible cas. Per cada pregunta que es
contesti amb “no” s’obtendria una puntuacié de 0, mentre que per cada pregunta
que es contesti amb “si” s’obtindria 1 punt. En el cas d’obtenir 2 0 més punts hi ha
un gran risc de cas de TCA. Aquestes questions son les seguents:
e Tens la sensacio d’estar malalt o malalta, ja que presentes dolors digestius i/o
tens la sensacio de tenir I'estdmac tan ple que te resulta incomode?
e Sents la sensacié d’angoixa o preocupacié perqué necessites controlar tot
allb que menges?
e Has perdut recentment molt de pes en un periode de tres mesos?
e Tens la sensacié que davant del mirall ets una persona totalment diferent,
malgrat que les demés persones et diuen que et veuen d’'una altra manera?

e Diries que el menjar domina la teva vida?

L'objectiu de I'entrevista és que el professor es pugui assessorar del que passa amb
els seus alumnes i ajudar-lo a recollir informacié per tal de seguir aplicant el

protocol.

6.4. Activitat 2. Quiestionari estandarditzat

Aquesta segona (Annex 2) activitat té a veure amb un primer cribratge del grup en el
qual ens centrarem en els TCA tals com l'anoréxia i la bulimia nerviosa, ja que sén

els trastorns de la conducta alimentaria més frequents. Algunes questions seran
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més senzilles (aptes per I'edat dels 10-13 anys) i d’altres més complicades (aptes
per 'edat dels 14-18 anys). En el questionari s'especifica quan les han de contestar
els alumnes d’entre 14 i 18 anys. També, es marca quina hauria de ser la resposta

correcta, de no ser aixi podria existir un problema de TCA.

Per una altra banda, en les preguntes que comprenen I'edat de 14-18 anys no hi ha
respostes correctes, ja que son preguntes meés obertes que ens donaran informacio
sobre si I'alumne/a pot presentar qualque tipus de TCA. Depenent de les respostes
donades, s’hauria de considerar plantejar-se I'existéncia o no d’un trastorn de la

conducta alimentaria.

6.5. Activitat 3. Estereotips i/o creences vers els aliments

En aquesta activitat (Annex 3) s’analitzaran quines son les creences i estereotips
que es tenen enfront als diferents aliments. Es important analitzar alld que mengem,
ja que té una important rellevancia dins una alimentaci6 saludable per a la nostra
vida diaria.

També és important tenir en compte mantenir uns habits alimentaris saludables per
aconseguir una bona salut a nivell general, relacionant la nostra alimentacié amb
altres aspectes de la vida diaria i desenvolupar coneixements i actituds positives
davant els diferents aliments i, també, conéixer la importancia de menjar saludable i

flexible.

Per tant, un alumne/a que és conscient de les calories que presenten els aliments es
troba amb la predisposicio de patir un trastorn de la conducta alimentaria.
Per una altra banda, si no saben ben bé ni tan sols que soén les calories és un

indicatiu positiu, ja que no existeix risc de TCA en aquests casos.

6.6. Activitat 4. Conscienciacié de la propia figura

Aquesta activitat és molt senzilla i es pot fer amb tot el grup de classe. Els unics
materials que s’han de disposar sén dues cadires. Per a realitzar aquesta activitat

s’ha de demanar que diferents alumnes situin les dues cadires de manera que els
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permetin passar entre ambdues. Hauran de situar-les amb la conscienciacio de la
propia figura o cos, tenint en compte que tot seguit hauran de passar entre elles

dues sense problemes.

Per a confirmar les sospites de qualque tipus de trastorn de la conducta alimentaria
'alumne/a en questid que estigui realitzant I'activitat hauria de mostrar les seglents
conductes:
e Situa les dues cadires prou enfora com perqué puguin passar dues o més
persones.
e Es nega a fer l'activitat.

e No reconeix ni assimila el seu cos o figura com a propis.

En cas contrari, els alumnes que col-loquin les cadires a una distancia normal on
se'ls permet passar sense cap problema ni inconvenient, es situarien fora del risc de

sofrir un TCA (tenint en compte les altres activitats).

6.7. Activitat 5. Critica al model estétic imposat per la societat

En aquesta activitat s'ensenyen diferents imatges sobre revistes que tenen a veure
amb els diferents estereotips que es perpetuen dins la nostra societat (models
excessivament prims 0 massa musculosos) i aixi realitzar una critica sobre la cultura
del cos. Per tant, es poden obrir debats sobre els seguents temes mentre
s’observen les imatges presentades pel propi tutor o tutora:

e Dins la nostra societat se’'ns imposen models a seguir com ho sén dones
primes i homes musculats. Creus que aquestes creences son positives o
correctes?

e Els al'lots han de preocupar-se si no tenen una figura atlética i musculosa?

e Si no tenim els cossos que representen els estereotips de la societat, no
podem estar a gust amb nosaltres mateixos? Podem arribar a ser felicos si no
som com ells?

e Creus que les dones tan primes es veuen amb un bon estat de salut? Sabeu

si les dones que desfilen en les passarel-les ho passen bé abans de desfilar?
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e La publicitat ens imposa models de cossos poc reals i prims sobretot en el
cas de les dones?

e Els homes han de realitzar dietes estrictes i exercici fisic amb excés per a
poder desfilar a les passarel-les?

e ElIs models sén persones amb talles petites entre milions de persones amb
talles normals?

e Les dietes que es duen sense cap tipus de control no sén saludables i la
majoria de les persones les realitza perqué creuen que si no tenen un tipus
de cos determinat mai seran felices?

e El culte al cos ens fa oblidar-nos del que realment som?

e Sino som com els models actuals, no som persones atractives?

e Qualsevol de nosaltres pot ser atractiu amb qualsevol tipus de cos? Ens hem

d’acceptar tal qual som?

Aquesta activitat té per objectiu eliminar la idea del culte a la primor, acceptar les
diferencies de la nostra figura corporal, acceptar la nostra propia imatge corporal i
conscienciar sobre la necessitat de ser critics amb els mitjans de comunicacio i no

creure’ns tot el que veiem per les xarxes socials.

6.8. Continguts de la guia d’actuacio per a facilitar la prevencioé

Un cop hem realitzat les activitats per a poder detectar un cas de trastorn de la
conducta alimentaria amb éxit, s’ha de procedir a seguir una serie d’orientacions que

es mencionen en aquest apartat de la guia d’actuacio.

En un primer lloc, s’ha de conéixer la malaltia en questié que esta patint 'alumne/a
per a poder actuar de la millor manera possible. Doncs, s’ha de realitzar una guia
informativa del TCA diagnosticat. Aquesta informacié es pot agafar directament dels
apartats anteriors del present document, on es mencionen i es descriuen els
diferents trastorns de la conducta alimentaria, els seus simptomes, les seves causes

i les seves consequéncies.
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Un cop es té clar de qué tracta la malaltia o el TCA al qual ens enfrontem, s’han de
seguir una série d'orientacions que abracen dos tipus d’ambits: I'educatiu i el

familiar.

6.9. Orientacions per 'ambit educatiu

En primer lloc, des dels serveis d’orientacié s’hauria de proposar una reunié amb
'equip educatiu (tutor, professors, etc.) que imparteix classes amb I'alumne/a que
presenta un trastorn de la conducta alimentaria. En aquesta reunid, s’haura de
parlar de la guia informativa realitzada amb tota aquella informacié que s’ha
recopilat amb I'ajuda del present document a partir dels apartats on es déna

informacio sobre els trastorns de la conducta alimentaria.

Per una altra banda, s’haura d’informar a tot 'equip educatiu sobre qué fer i com
poden ajudar a lalumne/a que presenta aquest tipus de malaltia mental,
proporcionant unes pautes clares que es poden elaborar des del Departament
d’Orientacié per a controlar la simptomatologia i assegurar que I'alumne/a es troba
en bones condicions dins l'aula. Uns exemples d’aquestes pautes poden ser:

e Si presenta hipotérmia: proporcionar un espai amb calefaccié juntament amb
un company de confianga.

e Si presenta bradicardia: tenir en compte el seu ritme cardiac.

e Si presenta vomits provocats: dur un full de registre on s’haura d’'informar de
les sortides que realitza al bany i, posteriorment, informar als pares i esperar
indicacions.

e Si presenta exercitacido excessiva: parlar amb el professor d’Educacio Fisica
per tal que estigui pendent.

e Si es nega a menjar: s’ha d’'informar als pares i contemplar la possibilitat que
estigui acompanyat de qualque company de classe durant els menjars.

e Simenja xiclet continuament: s’ha de prohibir dins el centre educatiu.

e Si presenta problemes de defalliment: informar als pares i acudir als serveis

sanitaris.
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Si presenta dificultats per a concentrar-se: avisar al Departament d’Orientacio
per tal que puguin dissenyar activitats per a treballar dins classe de manera
correcta.

Si s’'ailla dels companys: avisar al Departament d’Orientacié per tal de
preparar activitats conjuntes dins la classe.

Si presenta baixa autoestima: treballar-ho des del Departament d’Orientacio a
través d’activitats i també des de la familia.

Etc.

Seguint amb la reunid, s’haura de facilitar coneixements sobre com actuar dins l'aula

amb un alumne/a que pateix de TCA. Per tant, des del Departament d’Orientacié es

poden dirigir accions que es treballaran juntament amb el grup de classe. També,

s’ha de contemplar la possibilitat de treballar la intel-ligéncia emocional dins 'aula, ja

que molts d’alumnes que pateixen de TCA sbén incapacos de gestionar les

emocions. Aquest treball d’emocions ha d’anar molt lligat a les seguents:

L'autoestima: fer que la persona es senti que la tenen en compte, que la
miren i que interessa; enforcar les coses de manera positiva a través de les
seves capacitats; donar importancia als elogis; fomentar la propia autonomia;
i donar responsabilitats.

Ansietat: identificar quée és el que la produeix; i aprendre a relaxar-se (es
poden fer exercicis de relaxacio).

Ira: treballar en I'expressidé assertiva de la ira mitjangant un llenguatge
expressiu correcte.

Tristesa o decepcid: gestionar quines sén les situacions que les produeixen i
actuar a partir d’'aquestes.

Frustracio: coneixement de si mateix; acceptacido de la propia persona: i
valorar les possibilitats i les limitacions com a persona.

Por: exercicis grupals poden facilitar la identificacié d’alld que els hi causa
meés temor i treballar a partir de la cohesid6 de grup, crear una actitud
col-laboradora i menys defensiva.

Soledat: treballar amb el grup i aprendre que formen part d’ell.

En segon lloc, s’ha d’informar de la situacio als serveis d’orientacié perqué puguin

aplicar el que s’ha mencionat anteriorment i puguin preparar diferents materials per
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a treballar amb l'alumne/a en questié. D’aquesta manera, poden utilitzar diferents
instruments que tenen a la seva disposicio per tal de poder fer feina a través de les
emocions i, també, ajudant-se dels diferents tests disponibles per a facilitar la

deteccié i prevencié dels TCA.

Finalment, s’ha d’informar als pares de la situacié que s’esta vivint dins el centre
educatiu amb el seu fill/a. Per tant, es citara als pares i es procedira a donar tota
aquella informacié que sigui més rellevant sobre com afecta la malaltia en el centre
educatiu i quines pautes o activitats es pretenen realitzar amb el seu fill/a. D’aquesta
manera, s’ha de demanar una autoritzacié per a poder comencar a fer feina amb

'alumne/a.

6.10. Orientacions per I’'ambit familiar

L’ambit familiar és un dels ambits més importants per a treballar un trastorn de la
conducta alimentaria. Per tant, com s’ha mencionat anteriorment, és convenient
realitzar una reunié amb els pares de I'alumne/a que presenta un TCA.

En aquesta reunio s’ha de contemplar la possibilitat de preparar un petit questionari
per a recopilar dades de I'alumne/a fora del centre educatiu i del seu comportament
dins un ambit més social, tant a nivell general com a nivell de la seva alimentacio.
Aquest questionari s’haura de preparar des del Departament d’Orientacié i ser el

meés especific possible.

Per una altra banda, es demanara a les families la seva participacié activa, no
només abordant el trastorn de la conducta alimentaria que pugui patir 'alumne/a en
qguestid, sind també tenint en compte el procés d'evolucidé en el que es troba a nivell
personal (intentar fomentar 'autonomia, desenvolupar la confianga en ell mateix,
gestionar els canvis, etc.) i, també, a nivell sanitari (portar un registre de les visites
mediques, aportar ajuda psicologica, acceptar el treball amb el Departament

d’Orientacio, etc.).

38



Tot seguit, s’ha de proporcionar la seguent informacié a les families per tal que
sentin que formen part del procés i es sentin acompanyats. Aquestes idees que se’ls
hi poden facilitar son les seguents:

e Tenir en compte que el tractament dels TCA no és per a tots de la mateixa
manera ni funciona igual en totes les persones, ja que no hi ha una recepta ni
una cura universal.

e Les families son un complement important en la recuperaciéo d’'un TCA, perd
no es poden encarregar absolutament de tot. Es necessari que el nin o nina
tingui un tractament adequat, la motivacio del propi, etc.

e El paper principal de la familia no ha de ser el de curar al seu fill/a, sin6 el
d’acompanyar en el procés de recuperacio i terapéutic.

e L’evolucié d’'una persona amb un TCA no depén unicament i exclusivament
de la familia, ja que no és lineal. Per tant, s’ha de gestionar la frustracio per la

seva part.
Finalment, un cop s’han arribat a uns acords es posara en marxa el procés de

recuperacid de l'alumne i es realitzara un seguiment periddic amb la familia, el

Departament d’Orientacio, I'equip educatiu i 'equip sanitari.
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7.Conclusions

Les conclusions a les quals podem arribar i recollir del present document sén que
els trastorns de la conducta alimentaria son una realitat que es segueix vivint dia a
dia i de la que es parla més ben poc. Els ambits educatiu i familiar son dos dels més
importants quan parlem d’una recuperacio integral d’'un TCA, els quals hem

d’abordar amb molta paciéncia i de la millor manera possible.

S’ha parlat de qué sén els trastorns de la conducta alimentaria, especificant tots els
tipus que ens podem trobar avui dia (sense tenir en compte que n’hi ha de més tipus
i que van sorgint al llarg dels anys). Per aix0, la inversiéo en estudis per seguir
coneixent de manera més profunda els TCA és molt important i hauria de ser de
primera necessitat, ja que moltes persones que coneixem pateixen qualque tipus de
TCA i no ens assabentem, ja sigui per desinformacié o per falta d’'empatia davant
aquests tipus de malalties mentals. Per una altra banda, hem pogut observar la gran
varietat de simptomes, causes, consequéncies i perfils que hi ha entre les persones
que presenten aquestes patologies, remarcant aquesta necessitat d’invertir en

estudis i sanitat vers aquestes malalties.

Les escoles i tots els centres educatius juguen un paper fonamental en I'educacié de
tots els nins i nines des de la infancia, ensenyant a tenir en compte la propia imatge
corporal, aixi com sentir el cos com a propi. No obstant aix0, avui dia les escoles no
es troben prou preparades com per afrontar aquestes situacions, ja que existeix
poca informacié quant als TCA relacionats amb les escoles. Es veritat que en els
instituts es presenten algunes recomanacions o actuacions a dur a terme si es
troben amb el cas d’'un/a alumne/a amb un trastorn de la conducta alimentaria, pero,
aixi i tot, molts de docents i 'equip educatiu no tenen la suficient consciéncia del que
implica actuar i/o ajudar a una persona que pugui patir una malaltia d’aquest grau.
Hem de tenir en compte que sén malalties mentals i que son molt complicades

d’abordar.

Per aix0, en el present document, a partir de la informacié6 que ens donen les
escoles sobre com actuen vers els TCA he pogut elaborar de la manera més clara i

concisa una guia d’actuacié que pugui servir per a la deteccio i la prevencié dels
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TCA dins les aules. L'objectiu d’aquesta guia d’actuacio és millorar la qualitat de vida
dels nins i nines dins les aules, fer que es sentin acompanyats en el seu procés de
recuperacio i, també, transmetre informacié de qualitat tant a I'equip educatiu dels
centres escolars com a les propies families de tots aquells alumnes que pateixen

aquestes patologies i han de conviure amb elles dia a dia.

Per tant, les families també juguen un paper molt important en la vida d’un fill/a amb
un trastorn de la conducta alimentaria, ja que molts de nins i nines necessiten sentir
que els seus pares es troben al costat i els comprenen. D’aquesta manera, es podria
evitar el fet de prejutjar i donar opinions que poden fer malbé a la persona que es
troba en una situacié complicada. Doncs i per acabar de concloure, la unid entre la
familia, el centre educatiu i els serveis sanitaris, aixi com la cooperacio i
col-laboracio d’aquests sén fonamentals per ajudar a qualsevol persona que es trobi

patint un trastorn de la conducta alimentaria.
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9.Annexes

9.1. Annex 1. Entrevista

Es realitza després d’haver realitzat el primer contacte amb 'alumne a través de les

5 primeres preguntes que s’han proposat. Les preguntes de I'entrevista general son

les seguents:

1.

o K~ 0N

® N o

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
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Que tal les notes?

Quines assignatures t'agraden meés?

Com es la relacié amb els teus companys/es de classe?
Digués com es un dia normal dins linstitut.

Quines coses bones tenen el teu pare i la teva mare? Quines coses t'agraden
menys d’ells?

Com et sent d’anim?

Et sents a gust amb la teva familia? Com es la teva relacié amb ells?
Consideres que tens bons amics?

Darrerament, et sent nervios o irritable?

Qué diries que t'agrada fer fora de l'institut?

Queé fas els horabaixes després de I'escola?

Com passes els teus fins de setmana?

T’agrada el teu fisic i et sents comod/a amb ell?

Qué sbén aquelles coses que et fan feli¢g?

Sents que tens un pes adequat?

Quines son les coses que et fan sentir trist o malament?
Que sols fer quan et sents trist?

Has pujat o baixat de pes bruscament?

Quines son les coses que més t'enfaden?

Quines son les coses que més t'assusten?

Qué és el que més et preocupa?

Qué és el que més t'agrada de tu? Per qué?

Que és el que menys t'agrada de tu?


https://bit.ly/3ZJAL87

24. Em podries descriure els teus somnis de futur?

25. Tens mascotes?

26. Digués un record que et faci feli¢ i un que et faci sentir trist.

9.2. Annex 2. Questionari estandarditzat

El questionari és el seguent:
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1. Quants de menjars consideres que son normals fer al dia?

A.

2. Quin

moOow

Cinc.

Tres.

Un menijar principal és suficient.
Dos.

Ninguna de les anteriors.

tipus de principis immediats (d’aliments) soén els que més hem de

consumir?

A

. Hidrats de carboni: arros, patata, pa, cereals, pasta, etc.
. Proteines: carn, peix, ous, etc.

. Grases: oli, mantequilla, etc.

. Vitamines: fruites i verdures.

. Ninguna de les anteriors.

3. Quins tipus d’aliments sén els que menys hem de consumir o hem d’evitar?

A. Hidrats de carboni: arros, patata, pa, cereals, pasta, etc.

B
C
D
E

4. Elsh

. Proteines: carn, peix, ous, etc.
. Grases: oli, mantequilla, etc.
. Begudes alcoholiques i xuxes.

. Ninguna de les anteriors.

idrats de carboni es troben presents en:

A. Carn magra: peix, pollastre, etc.

B. Ous o olis i mantequilles.

C
D

. Pa, patata, pasta i cereals.

. Ninguna de les anteriors.
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5. Ala setmana hem de menjar:

moow»

Amb frequéncia refrescos de taronja, llimona, cola, etc.
Ous tots els dies.

Hem de menjar poquets llegums.

4 pics ous i 4 pics peix.

Ninguna de les anteriors.

6. El berenar del mati ha de consistir en:

A.

Llet, pa, galetes, cereals o fruita.

B. No I’hem de realitzar.
C.
D

. Una peca de fruita.

Només ho fan els adults.

7. Els productes lactis (llet, iogurt, formatge, etc.):

A.
B.
C.
D.

Son perjudicials per la salut.
Engreixen. Son vegetals.
Van malament per els ossos.

Sén de consum diari.

8. Les fruites i les verdures s’han de prendre:

A.

moow

Amb poca frequéncia.
El menys possible.
Sense rentar.

Varis pics al dia.

S’ha d’anar alerta amb el seu consum.

9. L’aigua s’ha de prendre:

A.

moO oW

Abans dels menjars.
Després dels menjars.
Durant els menjars.
Poca perque engreixa.

A qualsevol hora.



10. El pa s’ha de prendre:

A. Poc perqué engreixa.
Tots els dies.
Blanc.

De mala qualitat.

mo o w

Ninguna de les anteriors.

A partir d’'aqui només han de contestar els alumnes d’entre 14 i 18 anys.
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1.

Quants de menjars realitzes al dia?

(Resposta lliure).

Quantes vegades al dia menges qualsevol cosa fora de I'horari dels menjars
(entre hores)?

A. Mai.

B. 102 pics.

C. Molts de pics

D

. Només els dies de festa.

Menciona els aliments que més t'agraden.

(Resposta lliure)

Menciona els aliments que menys t'agraden.

(Resposta lliure)

T’obliguen a menjar alld que no t'agrada?
A. Sempre.
B. Alguna vegada.
C. Mai.

Escriu quins aliments d’aquesta llista prens amb freqiéncia:
Ensalades, verdures, llegums, arrds, macarrons, canelons, espaguetis,
sopes, ous, pollastre, carn de porc, salsitxes, hamburgueses, carn de xot,

peix, fruita, dolcos, llet i derivats, fruits secs i cereals.



7. Prens els mateixos menjar que les persones adultes de la teva familia?

A.

Sempre.

B. Alguna vegada.

C.

Mai.

8. Dia quines hores prens els seglents menjars i assenyala si no els realitzes:

A.

moOow

Berenar del mati:
Esmorzar:

Dinar:

Berenar de '’horabaixa:

Sopar:

9. A casa menjau tots a la mateixa hora?

(Resposta lliure).

10. Quina beguda prens normalment amb els menjars?

(Resposta lliure).

9.3. Annex 3. Tabla per representar les calories

ALIMENT

MOLTES
CALORIES

CALORIES
INTERMITGES

POQUES
CALORIES

Fruita desecada

Arrds cru

Arrds bullit

Sucre

Verdures

Patata bullida
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Patata fregida

Pasta crua

Pasta bullida

Llegums

Mantequilla

Fruits secs

Qualsevol oli

Carn

Peix

Ous

Xuxes

Xocolata

Postres i dolcos

Fruita
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