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Castells i trastorns alimentaris
QUI SOM?
PERQUE SOM AQUI?

QUE US VOLEM PROPOSAR?
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“ho fas bé pero et traiem del
castell perque volem baixar pes”
“que¢ has menjat avul? Et noto
mes pesada...”

“avul puja ella que pesa menys
que tu”

“es nota quan et tinc a sobre
perque peses mes que les altres”



index

« Trastorns de la conducta alimentaria (TCA)

- Anorexia Nerviosa
- Bulimia Nerviosa
- Trastorn per Afartament

« Per gue relacionar els TCA amb els castells?

- Possibles factors de risc
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Model estetic corporal
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Model estetic corporal
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L'ideal de bellesa varia molt

segons |' €




Trastorns de Conducta 5/
Alimentaria

« FEIs TCA. Rellevancia socio-sanitaria:

- Gravetat, complexitat i dificultat en el tractament

- Patologia d’etiologia multifactorial:
« Genetics/ Biologics
« Personalitat
« Familiars
« Socioculturals

- Afecten maqjoritariacment a nens, adolescents i joves
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A Catalunya... (2006) (ACAB,

Adolescents, entre un 6,4% de persones
11% 1un 18% tenen un que tenen entre 12 i 24 anys
alt risc de patir un TCA| pateixen algun tipus de TCA,

un 6,38% complien

criteris diagnostics per

algun TCA. 117.000 s6n dones i
1.100 homes



_S/entim

Anorexia Nerviosa

A. Restriccio -> infrapes significatiu
B. Porintensa a augmentar de pes
C. Insatisfaccio corporal

« Tipus restrictiv (dieta, exercici)
« Tipus purgatiu (vomits, laxants)
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Senyals d’alarma: Anorexia O
Nerviosa (I)

« Preocupacid extrema per la figura, la dieta i el pes

« Perdua important de pes en poc temps

« Dieta persistent encara que la persona estigui molt prima

« Progressiva restriccio alimentaria (aliments hipocalorics)

« Canvi d'habits alimentaris (tornar-se vegetaria)

« Compraiconsum de productes per aprimar-se

« Trastorns menstruals, perdua de la menstruacio sense rad medica

« Rituals estranys amb el menjar, com per exemple trossejar-lo molt
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Senyals d’alarma: Anoréxia D).

Nerviosa (ll)

Practica d'exercici fisic excessiu

Excessiu interes pel menjar, calcul de les calories dels aliments
Liencar menjar o mentir sobre els apats

Obsessio per pesar-se continuament

Alllament i preocupacio excessiva pels estudis

Augment de la rigidesa i I'obsessio

Comentaris despectius sobre el propi cos

Inquietud, canvis d"humor, alllament, fristesa.
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Anorexia Nerviosa

DIFICIL TRACTAMENT...

« Baixa consciencia de malaltia
« Ambivalencia respecte a la recuperacio del frastorn
« FEvitacid iresistencia al tractament

« Baixa disposicio per la recuperacio/manteniment del pes
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Anorexia Nerviosa

Ambivalencia
Respecte a la Recuperacio del trastorn

Implica diferents graus de motivacio
pel canvi
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Anorexia Nerviosa
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Anorexia Nerviosa

DISTORSIO DE LA IMATGE CORPORAL
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ANUL 1A LA MOTIVACIO PER A LA RECUPERACIO
PONDERAL
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Anorexia Nerviosa

OBJECTIUS DEL TRACTAMENT:

1. Aconseguir un estat nutricional minim compatible amb la
salut fisica i psicologica

2. Corregir les alteracions de la imatge corporal

3. Disminuir/suprimir la por a la recuperacid de pes i als
aliments

4. Corregir qualsevol conducta alimentaria inadequada
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Bulimia Nerviosa

T YaRg] LRV OIS 90 gL
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C.

Episodis repetits d’'ingesta
compulsiva (afartaments)

Conductes compensatories
inadequades (vomits, laxants i/o
diUretics, deju, activitat fisica
excessiva)

Preocupacio per la silueta i el pes)

.G/entim
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Senyals d'alarma: Dontir

Bulimia Nerviosa

Menjar d’'amagat

Desaparicio inexplicable del menjar

Despeses excessives no justificades (possible compra del menjar)
Anar al bany immediatament després dels apats o amlb molta
fregUencia

Canvis d’humor freqUents

Canvis de pes bruscs

Menjar excessivament (afartaments) amb o sense vomits
Diarrees frequents sense motiu aparent

Caries de repeticio o perdua de peces dentals en edafts joves

Comentaris despectius sobre el propi cos
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Bulimia Nerviosa

OBJECTIUS DEL TRACTAMENT:

N

Disminuir/eliminar afartaments
Disminuir/eliminar vomits i I'Us de laxanfts
Normalitzar I'exercici fisic

Normalitzar els habits alimentaris
Normalitzar el pes (si és el cas)

Normalitzar els parametres biologics (Analitica, ECG,...)
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Trastorn per Afartament

A. Episodis recurrents d’'afartaments

B. Profund malestar al recordar els
afarfament

C. Es donen amenys 1 dia a Ia
setmana durant tres mesos
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Prevencio TCA

Potenciar I'autoestima:

« Elogiar-los per com sén i reforcar positivament la seva
personalitat iles seves habilitats en lloc de fer referencia a la
seva aparenca fisica

Afavorir una imatge corporal positiva:

« Acceptar les diferencies enfre les persones i respectar a

tothom independentment de com és el seu aspecte fisic
Promoure habits alimentaris i un estil de vida saludable:

« Bona alimentacid: component biologic, emocional i social
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Prevencio TCA

Fer almenys un apat al dia en familia:
« Convertint I'alimentacid en un acte social i familiar
Donar eines per desenvolupar un sentit critic:
« Davant dels estereotips de bellesa difosos en els mitjans de
comunicacio
Fomentar la comunicacio en la familia:
« Escoltar I'opinid dels nens dins de la familia
Compartir amb els fills activitats en el temps lliure:
« Veure junts la TV, fer esport junts, sortides culturals, llegir,

navegar per Internet
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Prevencio TCA

QUE NO FER?

No caure en la sobreproteccid - fomentar I'autonomia
personal

Evitar exigencies elevades en I'entorn familiar

No fer apats diferents (pares) amb I'objectiu d'aprimar-se

No ser permissiu amb les dietes estrictes sense control medic

Alteracio dels habits alimentaris per un tema estetic
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Prevencio TCA

@stoptca_sjd
6/entim

247 21,9 mil
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Publicaciones Seguidores Siguiendo

Trastornos alimentarios SJD
Hospital

Somos |@s pacientes ‘l’] de la Unidad de Trastornos de la

Conducta Alimentaria (TCA).

iZ1 @sjdhospitalbarcelona

Queremos concienciar y prevenir a los TCA.
bit.ly/SJDsaludmental

Siguiendo v Mensaje
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=
=

Experiencias Salidas Talleres Info TCA
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Castells i Trastorns alimentaris

Que en penseu?
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Quins factors de risc podrien influir en
els TCA dins el mon casteller?

Factors biologics Factors individuals Factors familiars

Genétics Personalitat
o nho modificables

- Estatus dins la colla: Expectatives
dels pares sobre els seus fills com a

castellers (alta exigencia)

- Sernoia - Perfeccionisme - Actituds i creences dels pares
- Ser jove/pubertat - Autoexigencia sobre el fisic dels seus fills i habits
- Sobrepes - Competitivitat alimentaris

- Biotip - Fer dietes

- Tenir familiar afectat

Factors socio-culturals

- Posicions de tronc restringides a baix pes/talla (incentiva

Societat general insatisfaccid amb el propi cos)

- Autoestima potenciada pel fet de ser de fronc <
- Pressié del grup social(ex. (relacionada amb certs perfils fisics i elogis dins la colla) g‘
estaindards socials de bellesa) - Actituds tecnics (ex. pesar en public) 0

- Comentaris altres castellers (ex. Com peses!) 0
- Normalitzacid social de dietes - Por a créixer (ex. perdre posiciod en el castell, deixar de %
estrictes ser de tronc, perdre estatus dins la colla %

- Competitivitat amb membres de la colla (comparacio i "_E

pressid dels iguals) i entre colles
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Castells i Trastorns alimentaris

A PY I |
Moltes gracies! 5 orrtin

Salut i Castells 1l www.sentim cat

sentim@sentim.cat

jordi.juanico@gmail.com prohgramasentim@gmail.com

jordijuanico l@’associaciosentim
ProgramaSentim
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