TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Es parla de trastorns de la conducta alimentaria quan hi ha un comportament patologic

davant la ingesta alimentaria i una obsessié pel control del pes. No hi ha una sola causa

que provoqui aquests trastorns, sind que n’hi ha varies: psicologiques, socioculturals i

familiars.

Tots tenen una série de patologies associades:

— Trastorns d’ansietat

— Trastorns obsessivocompulsius - les persones amb trastorns de la conducta
alimentaria solen tenir caracteristiques de personalitat obsessiva, son persones poc
tolerants, estrictes, ordenades, intransigents.

— Trastorns de la personalitat

— Depressio

— Pérdua de ’autocontrol, de manera que es perd el control de la ingesta d’aliments,
(no se sap el qué es menja, ni quant es menja), hi ha autoagressions.

De la mateixa manera, aquests trastorns comparteixen una serie de signes d’alarma,
que han de fer pensar la gent de ’entorn, que la persona esta sofrint algun trastorn
relacionat amb 1’alimentacio:

Hi ha una preocupacié molt gran per la figura, dieta, pes.

Rebuig exagerat a tenir sobrepés.

Fer servir laxants, dilirétics o vomits autoinduits per controlar el pes.

Obsessio per pesar-se molt sovint.

Seguir dietes molt restrictives, de manera injustificada.

Obsessio amb tot el relacionat amb 1’alimentacio.

Preferéncia per menjar sol.

Tancar-se al lavabo després de cada apat.

Distorsio de la percepcié corporal.

Fer molt exercici fisic per tal d’aprimar-se.

Estat depressiu i irritable.

Disminucio de les relacions socials.

ANOREXIA NERVIOSA

Es la pérdua de pes perqué la persona vol estar cada vegada més prima, hi ha una

distorsié de la imatge corporal, on la persona es veu grassa, tot i estar excessivament

prima. Es fan dietes restrictives i conductes purgatives: vomits autoinduits, abus de

laxants i diuretics.

Les persones anorectiques no sOn conscients que pateixen una malaltia, que deixa

seqleles: aturada del creixement, amenorrea, descalcificacio, trastorns de la

personalitat, addiccions (es fan servir amfetamines i cocaina per reduir la gana).

Les complicacions de la malaltia son:

e Canvis en la menstruacio

e Alteracions cardiovasculars, que poden provocar una mort sobtada

e Molesties gastrointestinals — restrenyiment, vomits provocats, hemorroides, dents
amb lesions importants

e Osteoporosi



BULIMIA NERVIOSA

En aquest trastorn la persona ingereix molt menjar en un curt periode de temps, en

secret i amb pérdua de 1’autocontrol, és el que es coneix com afartaments. DeSprés es

vol contrarestar els efectes de 1’afartament amb purgues, que solen ser vomits

autoinduits, o 1’Gs de laxants o ditirétics.

Al comencament de patir el trastorn la persona es preocupa pel pes, pero al cap d’un

temps aixo deixa de ser important.

Complicacions de la bulimia:

e Degut als vomits pot haver-hi perforaci6 esofagica i restrenyiment per la
deshidratacio.

e Els laxants poden provocar diarrees i restrenyiment, atonia o obstruccio intestinal.

e Alteracions renals

e Alteracions dentals — caries dental i erosions a la boca, ja que amb el vomit 1’acid de
I’estdmac entra en contacte amb la cavitat bucal.

TRASTORN PER AFARTAMENT

En aquest cas la persona ingereix molt menjar en un curt periode de temps, igual que en

la bulimia nerviosa, pero aqui no hi ha conductes compensatories. Per aix0, en aquests

casos la persona acaba tenint excés de pes o obesitat.

En un afartament hi ha:

— Ingesta de molt menjar en un periode curt de temps.

— Sensacio de pérdua de control mentre dura la ingesta de menjar, no es pot controlar
el que es menja ni la quantitat que se’n menja.

TRASTORNS NO ESPECIFICS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Sén trastorns de la conducta alimentaria que no compleixen tots els criteris diagnostics
d’altres trastorns relacionats amb I’alimentacio, i per tant, no es poden incloure dintre de
I’anoréxia o bulimia, pero també son un problema molt important. Poden ser:

# Dones amb anoréxia, pero amb la menstruacio regular.

# Anorexia, amb un pes dintre de la normalitat.

+ Afartament, sense conductes compensatories.

* Poca ingesta d’aliments, sense mostrar el rebuig a augmentar de pes.

En aquests trastorns hi ha simptomes que poden fer pensar en I’anorexia o bulimia,
sense configurar-ne el quadre complet, perd necessiten tractament igual.

Tractament

Tots aquests trastorns tenen en comu que la persona que els pateix no té consciéncia de
la malaltia, per tant, no veu les consequliéncies negatives ni la necessitat de seguir un
tractament que, en el cas d’aquestes malalties és llarg i ha d’estar supervisat per
diferents especialistes (metge, psicoleg, educador, ...) per tal de poder abordar totes les
causes que les provoquen.

Prevencio

La familia ha de ser un model d’habits 1 estil de vida saludables, ha de transmetre als
fills la importancia d’una alimentacio equilibrada i no basar I’autoestima en 1’aspecte
fisic, sind en la personalitat 1 habilitats. Se’ls hi ha de fer entendre que menjar de
manera saludable i mantenir un pes correcte és un tema de salut, no un tema estétic.

El fet d’alimentar-se €s un acte social, i s’hauria de fer, com a minim, un apat en familia
al dia. A part de I’alimentacio, també és molt important treballar el sentit critic davant
els estereotips de bellesa que es difonen.



