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La detecci6 precoc de I’anoréxia

“Demana ajuda aviat,
que no s'acumuli el malestar”

Adriana A. explica la seva anoréxia i reclama que se’n parli obertament i més

ANA MACPHERSON
Barcelona

Adriana té 25

anys,esdedicaa

recursos  hu-

mans i insercié

laboraliestiex-

plicant piblica-

ment el seu periple per anoréxia.

Perqué esta convenguda que parlar

més del tema ajudara moltes perso-

nes a demanar ajuda abans, “sense

esperar que se t'acumuli el males-

tar”, Ho fa dins d’una campanya

quehaposatenmarxaObertament,

una organitzacié que lluita contra

Pestigma social dels problemes de

salut mental,

“D'altres ho busquen en I'alcohol

-oatreballar18 hores. Jo vaig deixar

demenjar: controlar el pesiel men-

jar, el que jo sentia com a tal, em
tranquil‘litzava”,

“El principi? Que no estas bé, T

busques una manera d’estar-ho, Jo

‘tenia 12 anys, pubertat, un moment

Adriana A. té 25 anys i col'labora amb Obertament contra Pestigma.,

enque totsestem unamica perduts,
quesiuns surten de festa, tu et veus
malament, tens molts dubtes, ets
molt vulnerable. Com lamajoria en
aquellaépoca”,

“A casano es veu res, perqué co-
incideix amb lestirada. Si que estis
més susceptible, més trist. Pero el
pes, no, no'es veu, Et passa aix per
un ctimul de coses; en el meu cas no
hihavia cap fet traumatic per expli-
carel meu trastornmental, Em sen-
tiainfelig, i buscava unasortida per
estarmés bé”,

“Volia estar bé, i veia que la gent
feli¢ que sortia a la tele —parlo
d’abans d'Instagram, perd s'hi re-
peteix el mateix—, la gent de vida
perfecta, sempre eren noies primes
i altes, molt ben vestides. I les
lloaven per aixo. Aixo era el que
voliajo”,

“A mi controlar el pes i el menjar
em donava tranquil-litat. Com qui
treballa18 horesisent que d’aques-
tamanera té poder i control. No ho
assumim com una cosa dolenta”,

“Comences per petites coses:
deixo aixd o menjo alld, perd des-
prés caminaré, Etsincapag desortir
perqué tens la sensacié que et mi-
renperquéets horrible, Moltirraci-
onal. Tenia distorsié corporal de-
penent del moment, del que passés
alvoltant o ala familia”,

LA FAMILIA

“Els meus pares

al principi anaven

molt perduts; no en
parlavem, pero hi eren!”

“Perd va arribar un moment que

no podia controlar res. Teniaganai -

no podia menjar, em sentia fatal,
Jano sabia qué fer amb la meva vi-
da, Estava molt perduda. Va ser a
primer de batxillerat, un moment
de molta pressi6, perqué havia
descollir a qué em volia dedicar.
Tot em queia a sobre, Va ser el
principal ‘No puc més™,

Elseu testimoni recorre el patimentila r

peracio i

MANEESPINOSA

ad

“No sé com va comengar aquella
presa de consciéncia. Vaig parlar
amb un amic de classe, Em feia ver-
gonya explicar el que feia i com em
sentia. Amb les amigues es parla
d’altres coses. Res intim. I, si alguna

‘vegadadeixes caure algunacosadel

que sents, tothom minimitza: és

EL PRiMER RE(ONEIXEMENT
“Vaig explicar aun amic;
‘Estic malament, em fa
mal el pit’; algtiper fiva
dir: ‘Aixo no és normal”

l'edat, no és res, et passard. No dei-
xemespaial'altre”,

“A aquest amic li vaig dir: ‘Crec
que estic malament, de vegades
notinc ganes de menjar, sento dolor
al cor, com una gran ansietat’, I em
va dir: ‘Aix6 no és gaire normal’,
1 llavors vaig veure clar que neces-
sitava ajuda. Aquell amic? Avui
som companys de pis”.

ajuda abans

“Jahavia buscat alguna vegadaa
internet per saber qué em passava,
perd no m'identificava amb aquells *
€0ss0s superprims ni amb els des-
encadenants de que es parlava. Jo
vaig anar a poc a poc. Perd sf que
vaig entendre que tenia un proble-
ma. I vaig escriure al correu d’una
associacio, Em van facilitar un test
d’autodeteccié sobre com em sen-
tia, i em va sortir una puntuacié
moltalta, Iemvancitar”,

“Superamables. Havia de parlar
amb els meus pares, em van dir,
perqué era menor. I jo no ho volia
fer. Noels voliadecebre. O siguique
hi van trucar ells, els van explicar
que estava malament i van parlar
tots tres, els meus pares i la psico-
loga”.

““Vaig comengar tractament cada
dia sortint de classe, Anava a dinar
al centre, i cada dia hi havia terapia
oactivitats. Al cap d'un any ja vaser
menys intens, pero, entre unacosai
l'altra, han estat cinc. El primer va
ser el més dificil, perqué thas de
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Com es pot detectar-a Pescola

Referents, “Als centres escolars podrien
detectar-s’hipossibles casos”, apunta
Bujalance, “perd comprenem que elsmes-
tres estan molt sobreexigits, perla qual
cosahem proposata Educaci6 que hihagi
una figurareferentacada centre escolar”,

desenganxar d’aquesta associacio:
estic trist, no menjo”,

“Aprens a entendre’t. Em pensa-
vaque no podia sortir al carrer per-
qué tothom em mirava. Vaigsortira
comprovar quanta gent ho feia. La
veritat és que no era tanta! Et pen-
ses que totvacontra tu”.

“Estic bé, malgrat que tinc tem- .

porades amb el menjar. Continuo
anant al psicoleg de tant en tant,
potser un parell de vegades a l'any

‘No, deixaré que se m’acumuli el

malestar! Prefereixo anar-hi abans
i buidar-me. I parlar sense jutjar,
sense quie ningt et digui ‘Qué dius?’
o ‘Non’hihaperatant”.

“Hem de canviar la manera de
parlar de les emocions amb els
amics, sense ]udlms, sense etique-
tes. ‘Emsento aixi’ o ‘Estic trist”’,

“Amb els meus pares hem millo-
ratmoltlarelacié. Noexplicavares,
Nosésiesvanespantar. Amielque
emvafuncionarvaserquehifossin.
Al principi anaven molt perduts,

Potser no entenien per qué estava

de mala hostia. El seu paper va ser
aquest: acompanyar-me, donar-me
el menjar que deien, ser a prop per
al que necessitis. Ellshieren!”.
“Curada? Ens pot passar una o
vint-i-cinc vegades, iatots, Pero ara
ja em preocupo de no acumular
malestar. Si comenga, ja sé on he
d’anar, El meu punt fort son les

emocions. Plores un dia a mort, su-

permalament, perd sé que passa.
He aprés molt”.

“Se n*ha de parlar més, d’aixo.
Una vegada un profe va parlar del
tema en unes colonies d’anglés, i

vaig sentir que parlaven demi. Les’

xarxes fan mal perqué propaguen
un prototip de bellesa. Es terrible.
Emtreu de polleguera”.

“Encara que no ho puguis evitar,
almenys, si et passa, que puguis de-
manar ajuda. I normalitzar, que se
sapiga que li pot passar a qualsevol.
Cadascti amb el seu propi perfil, no
p’hi ha un de sol. Jo mirava la llista
de condicions que es publicaven i
nom’hiidentificava”,

“Cal demanar ajuda quan et tro-
bis malament. No esperar. Poder-hi
anar i dir ‘Estic malament, i que
algi torienti. Que no et diguin al

CAP ‘T’hatornatapassar’, fent-te'n

responsable. Estic en tractament i
rebo aquest comentari? Com si fos
culpateva”,

“Eltractament és moltinvasiu, si
perd jo sola no me n’hauria sortit.
Commés conscient siguis que estas
malament, més possibilitats que
surtibé”.

“Estic moltbé, La mevamare em
diu que he fetuna cosaque sesol fer
als 40, coneixe’t, saber qué t'agrada,
queé vols i qué no, com et fa sentir,
quénecessites...”.

Conclou: “Mira, aixd no pots evi-
tar que et passi, pero potser, si ha-
gués demanat ajuda abans, una mi-
ca abans, no ho hauria passat tan
malament”.e

aillar-se dels altres.

Senyals d'aleria. Llancar Pesmorzar ala
paperera; mostrar-molt interés per I'as-
pecte fisic, per dietes o per la practica
d’exercici fisic; anar amb l'abric posat a
. classe; evitar mostrar el cos al vestidor,

Factors de protecci6. Fer un Apat familiar
al dia, comunicatiu. Davant l'interés per
dietes, explicar-los que el que ara veuen
- positiu (apnmar-se) pot ser negatiu per
als seus estudis i futur. Reforg positiu, no
relacionat amb el cos:

. Pensament eritic. Fomentar un canvi de
mentalitat. ACAB defensa que és urgent
canviar el model de bellesa femeni actu-
al, excessivament prim, per un model
que fomenti la salutiel respecte perla -
diversitat corporal.

L’augment de casos i la gravetat obliguen a ajustar l'organitzacio de la xarxa sanitaria

[ anoréxia omnimoda

CARINA FARRERAS
Barcelona

a mare d’'una noia

que va debutar en

bulimia durant els

mesos més durs del

confinament va es-
criure una carta a aquest diari en
un to desolador. “Tenim una filla
de 19 anys amb un problema de
TCA per bulimia amb afarta-
ment i vomits. L’estan tractant a
P'hospital de Sant Pau, una visita
cada tres setmanes. Ens tracten
d’alld més bé, pero hi ha massa
espai entre visita i visita”.

Van detectar el trastorn de la
seva filla a Poctubre, mes en qué
van emergir molts casos i
PACAB, I'Associaci6 Contra
PAnoréxia i la Bulimia, no do-
nava I'abast i les unitats de tras-
torn de conductes alimentaries
rebien moltes pacients, ocultes

* durant els mesos de confina-

ment o debutants,

Les sessions de laseva fillasén
menys fregiients del que creu
que la noia necessita i, a sobre,
no sempre hi va... “No saps mai
com es llevar), si sera un bon dia
o un altre malson familiar”. De-

mana veure una llum en aquest -

tinel i estar més acompanyada.
1’ACAB ja li ha ofert aquest
espai, en el seu servei d’atencid a
les families (Acab.org). L’autora
delacarta és ala primera fase de
lamalaltiade lasevafilla,inoen-
tén queé se n’ha fet, de lanoia ale-
gre que habitava aquell cos, de-

. sitjosa de complir amb la seva-

responsabilitat, somrient, amb
bones notes. Tota una promesa
d’éxit i felicitat en una linia con-
tinua des que va néixer trencada
aquest any per lesclavitud del
pes. Lamare explica que sovintli
sembla com si un ésser estrany
s’hagués apoderat de lasevafilla,
Pestigués consumint i només li
deixés energia per defensar amb
ferocitat la seva actitud.

“Era molt organitzada, li agra-
dava tenir-ho tot ben planificat,
fins i tot les sortides amb amics.
1, de sobte, la mort de la seva
avia, el distanciament amb una
cosina, la suspensid de la gradu-
aci6 del seu curs, 'anul-laci6 del
viatge, I'ajornament de la selecti-
vitat i no entrar a la carrera que
volia...”, rememora la mare.

Nou de cada deu casos de tras-
torns de la conducta alimentaria
afecten dones, Es la tercera ma-
laltia cronica entre la poblacié

femenina adolescent de les soci-
etats desenvolupades. “Les esco-
les cada vegada enveiem més ca-
sos, i de noies més joves”, alerta

_ladirectora d’una escoladel Gui-

nardd. “Estem amoinats”.
Sara Bujalance, directora de
I’ACAB, i José Soriano i Teia Pla-

EL CONFINAMENT

No assistir a classes, -
ni a extraescolars, més
internet, conflicte en
xarxesiaccés amenjar

na, els dos metges responsables
d’unitats de trastorn alimentari
de l’hospltal de Sant Pau i Clinic,
respectivament, coincideixen: la
pandémla ha provocat més ca-
s0s, més greus, més joves. I ha
obligat a readaptar el sistema de
salut mental per atendre les
emergeéncies.

“El gruix de casos va arribar

~ AR
El gruix de pacients es va detectar Paltim trimestre delany

del setembre al desembre, molt
1ligats al confinament i a una sé-
rie de situacions: la no-assistén-
ciaal’escolaiales extraescolars,
més connexio a internet amb pa-
gines que animen a dietes, 'aug-
ment de conflictes a les xarxes
socials, més accés al menjari els

L'ASSOCIACIO D'ANOREXIA
“Pacients no greus
tenen una visita d’'una
vegada al mes, i sovint
no n’hi ha prou”

afartaments...”, explica Soriano.

“A les debutants s’hi van afegir
les descompensacions de paci-
ents prévies, i a les que abans de
la pandémia ja tenien aquest ti-
pusde conductes iles mantenien
ocultes perd que es van poder
observar perqué convivien 24

hores a casa”, diu Plana, directo- *
‘ra de la unitat del Clinic.

“Per donar el servei adequat
~continua Plana- hem hagut de
resoldre un tetris organitzatiu
donant més llits a aquestes pa-
cients i augmentat les places
de dia; en un context de pan-
démia”. Fa un any les pacients
amb anoréxia ingressades al Cli-
nic (menors de 16 anys) ocu-
pavenunaquarta part delaplan-
ta de psiquiatria; ara ja n’ocupen
lameitat. “Venen amb pesos més
baixos i les estades s6n més llar-
gues”.

També han augmentatles hos-
pitalitzacions de dia (dotze ho-
res o estades a la tarda, amb
menjar, berenar i sopar). “‘De
20 places hem pujata 30,ino en
podem obrir 40 per les mesures
de prevenci6 de la covid”.

Soriano confirma que ala seva
unitat (a partir de 16 anys) s’han
rebut més casos de més gravetat
que han requerit I'hospitalitza-
cié completa, perd que totes les
urgéncies han estat ateses. Aixi
mateix, indica que s’han posat
recursos (formacié especifica)
perque els trastorns de conducta
alimentaria tinguin un bon abor-
datge des de la xarxa de salut
mental primaria, tant de menors
(CSM1J) com d’adults (CSMA).

Per Sara Bujalance, directora
de PACAB, s’hauria de reforgar
el servei assistencial per als pro-
blemes de salut mental i, en con-
cret, els trastorns de conducta
alimentaria. “La covid només és
la locomotora d’un tren que ar-
rossega una pandémia en salut
mental de qué encara no veiem
P’abast i que afecta especialment
els adolescents”, afirma.

“A les unitats de TCA —conti-
nuaBujalance- hi arriben les pa-
cients que requereixen un trac-
tament més agut, pero la resta
van als centres de salut mental,
que estan desbordats, i les ate-
nen una hora al mes. Aix0 és so-
vint insuficient. En molts cen-
tres encara no hi ha referents
d’aquests trastorns ni coordina-
ci6 amb les unitats TCA. El pro-
blema no sén els professionals,
sind la falta d’identificacié de la
situaci6 per part de 'administra-
cid, el temps iels recursos”.

Una pacient d’anoréxia tarda
demitjanaarecuperar-se de tres
acinc anys i requereix una aten-
ci6 molt intensiva, Les taxes de
recuperacié han millorat: un
terg superen la malaltia i la cro-
nicitat ha baixat d’'un 33% a un
20%.0



