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INTRODUCCIO

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) com ho sén I'anoréxia nerviosa
(AN), la bulimia nerviosa (BN) i els trastorns de la conducta alimentaria no
especificats (TCANE) so6n trastorns mentals relacionats amb la ingesta,
caracteritzats per una intensa preocupacié pel pes, la imatge corporal o el
menjar. La seva génesi és complexa; i diferents factors de risc de caracter
fisic, sociocultural i psicologic es troben en I'arrel del problema (American
Psychiatry Association, 2000). En les Ultimes décades s'ha constatat l'interes
per estudiar I'eficacia dels programes preventius dirigits a intervenir en aquells
factors que suposen un risc per acabar desenvolupant un trastorn d'aquest
tipus per aixi reduir el seu efecte.

CONCLUSIONS

La prevencié primaria i la familia

I

Fomentar la comunicaci6 entre els membres | a sobreproteccié o I'excessiva rigidesa
de la familia

Potenciar I'autoestima positiva dels fills i no Les expectatives massa grans o les dels
exclusivament basada en el fisic propis pares respecte als seus fills
Promoure |'alimentacié com un acte social Entendre els TCA com una moda juvenil i
de convivéncia i realitzar almenys un apat al passatgera

dia tots junts

Compartir amb els fills la navegacié per
Internet per minimitzar el risc dels
continguts que fan apologia de I'anoréxia o
la bulimia

Promoure la tolerancia cap a la diversitat

Dietes especials per a diferents membres de
la familia sense suport professional

Facilitar eines per a ser critics amb els
mitjans de comunicacié

La prevenci6 primaria en els Centres educatius

Promoure una autoestima positiva com a  Discriminacié de I'alumne pel seu aspecte fisic
factor de proteccié i manteniment d'una
bona salut mental

Fomentar I'autonomia donant
responsabilitats i permetent que s'aprengui
dels errors

Facilitar el desenvolupament de les
habilitats socials i I'asertivitat

Comentaris sobre I'aspecte fisic dels alumnes

Clima rigid

Permetre les diferéncies individuals Desenvolupar el rol dels pares
Promoure l'alfabetitzacié en mitjans de
comunicacio

Els professionals dels centres d'educacié
han de rebre informacié verag i
contrastada cientificament sobre els TCA

Passar per alt els factors de risc

Generar alarmisme a partir de comentaris o
observacions puntuals no contrastades

REVISIO DE PROGRAMES BASATS EN L’EVIDENCIA: principals
caracteristiques dels programes que han demostrat major eficacia

-La poblacié a la qual s'adrecga el programa ha de ser poblacié de risc

-El contingut de les sessions preventives ha de ser interactiu

-Programes multisessié amb la mateixa poblacié diana

-Els professionals que condueixen les sessions han de ser experts en la tematica
que s'ofereix

-Els programes haurien d'incorporar intervencions basades en I'acceptacié del
propi cos i introduir técniques basades en la inducci6 i la dissonancia

-Els programes preventius que han demostrat major eficacia sén aquells que s'han
centrat en els seguents factors de risc: insatisfaccié corporal, interioritzacié de
I'ideal de bellesa i les actituds alimentaries alterades

-Els programes amb contingut psicoeducatiu no han demostrat tenir efecte (ni
negatiu ni positiu)

La prevenci6 primaria i secundaria en la atenci6 primaria

+

Coneixer i valorar adecuadamente aquest
trastornos con datos reales y cientificos
Coneixer les eines especifiques per a la
deteccié precog i ser capacos d'utilitzar-les:
EAT-40, BULIT-R, BITE, SCOFF

Fer de I'alimentaci6é un acte social de
convivencia i almenys un dinar tots junts
Davant d'un cas de TCA, saber derivar
correctament a les unitats especialitzades
Seguiment de possibles casos per valorar la
gravetat i severitat

Paternalisme amb els seus pacients

Utilitzar les analisis cliniques com a Unica eina
per al diagnostic del possible TCA

La prevenci6 primaria en els mitjans de comunicacié social

Promoure la realitzacié de conductes de risc
per patir un TCA

Les expectatives massa grans o les dels
propis pares respecte als seus fills

Promoure estils de vida i habits alimentaris Projeccié / construccié de models associats a
saludables, evitant la difusi6 de falsos mites I'aparenga fisica

Promoure la imatge de models corporals
realistes que fomentin la salut

Fomentar la diversitat corporal

Promoure una bona autoestima més enlla
de I'aspecte fisic

Promoure estils de vida saludables entre la
poblacié infantil i evitar la difusié de
missatges contraris en horari restringit
Promoure la realitzacié de conductes de risc
per patir un TCA

Mostrar sensibilitat i rigor en el tractament
dels TCA com a malaltia
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