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guatge. S'aborden de manera di-
ferent”. Per aixo, Gatell creu que,
davant una prevalenca tan alta,
ajudaria molt un pla de formacio
que incorporés deteccio i meto-
dologies per als futurs mestres (i
professors de secundaria)iun pla
de formacio continua per als que
jaexerceixen.

Sensibilitzacio social

La formacio hauria de ser exten-
siva per als vetlladors d’aquests
alumnes, com també per als pro-
fessionals que treballen al sector
del lleure, l'esport, la cultura (es-
pecialment, els bibliotecaris).

Assetjament escolar

Unalumne a qui no lireconeixen
ladificultat d’aprenentatge o que
no ajuden té mésrisc de patirbai-
Xa autoestima, ansietat, depres-
sio, assetjament. La dificultat
provoca una desvinculacié pro-

Demanen

un cribratge sistematic
de trastorns, més bona
atencioiformacio

de metgesidocents

gressiva de I'alumne amb el pro-
cés educatiu, a més d’afectar les
relacions socials, I'estat emocio-
nal i la salut mental. “Es veu in-
util, I'altim de la classe, i els com-
panys no I'entenen”.

Pobresa

En el cas de families de classe
mitjana, es detectamés. Els pares
els porten a especialistes privats,
els supervisen les tasques esco-
lars, estableixen rutines... “Si la
familia té recursos al voltant, els
nens tiren”. Pero a la poblacio
sense recursos no estan diagnos-
ticats perqué “el baix rendiment
s'atribueix a la situacio socioeco-
nomica i cultural de la familia”.
Des del sistema sanitari no s’en-
tén laresposta d’educacio.

“Si ve un nen amb obesitat, no
diem: ‘Aixo és per la sevasituacio
socioeconomica’. Per descomp-
tat, la seva situacio influeix en els
seus habits, pero estudiem el cas,
establim plans per investigar qué
li passa i descartar problemes,
fem un seguiment, avaluem els
plans. Compartim la informacio
amb altres professionals (nutri-
cionistes, psicolegs, treballadors
socials). Indiquem habits (dificil
per la tipologia de families) i els
citem cada tres mesos per reava-
luar-ho”.

Elsalumnes que fan que les au-
les es tornin complexes son els
mateixos que vana pediatriacom
a pacients. La immigraci6 també
presenta canvis a les consultes.
“Quan vam detectar el problema
de I'ablacio de clitoris, no en sabi-
em res, perd vam avaluar, vam
dissenyar protocols, ens vam for-
mar i vam demanar integradors
culturals. La sanitat treballa aixi,
amb evidénciesiplans,ielsaténa
tots, sense distincio d’origen fa-
miliar, classe social, llenguaolloc
deresidéncia”.e

L'anorexia, la bulimia i els empatxos
ja afecten nenes dentre 10112 anys

Els psiquiatres alerten de l'increment “brutal” dels trastorns alimentaris
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Els psiquiatres assenyalen que els trastorns de conducta alimentaria sén multiples

CELESTELOPEZ
Madrid

La salut mental és al centre del
debat social, tant que els res-
ponsables politics s’han com-
promeés a posar en marxa plans
nacionals i autonomics per in-
tentar frenar I'increment cada
vegada més gran de persones a
qui viure els provoca dolor de
I'anima. Pero entre les xifres
que tots gestionen, queda rele-
gat el grup poblacional que la
societat ha de protegir per so-
bre de tots: els nens i adoles-
cents. I en aquest, 'augment de
les afeccions mentals ha des-
bordat els recursos existents.
Literalment, els hospitals no
donen l'abast per atendre les
desenes de milers de menors
amb problemes de salut mental
i en molts casos han hagut d’in-
crementar el nombre de llits
habilitant nous espais per aten-
dre’ls.

“Estem veient un boom tre-
mend en nens i adolescents i
ens estem comencant a veure
desbordats. Ens calen més re-
cursos d’atencid i de prevencio,
normalitzar-ho a les escoles i
instituts perqué la gent perdi la
por a demanar ajuda”, explica
Angel Luis Montejo Gonzalez,
psiquiatra de I'hospital univer-
sitari de Salamanca.

Aixi ho van posar de manifest
al XXVI Congrés Nacional de
Psiquiatria, celebrat fa uns dies
aSalamancaique hareunitmés

de 1.500 professionals, en que
van advertir de lincrement
“brutal” de trastorns de con-
ducta alimentaries (TAC), que
afecten cada dia més un nom-
bre més gran d’adolescents i jo-
ves (sobretot dones) i fins i tot
més petits. “Ens estem trobant
nenes d’entre 101 12 anys a les
consultes amb anorexia, buli-
mia o empatxos sense control”,
assenyala Francisco J. Vaz Le-
al, catedratic de Psiquiatria de
la facultat de Medicina i Cién-
cies de la Salut de la Universitat
d’Extremadura (hospital uni-
versitari de Badajoz).

Segons les dades que es van
exposar a la trobada esmenta-
da, les xifres que es gestionen
per a la prevalenca d’aquests
trastorns supera ampliament
un 6%: respecte a l'anorexia

La prevalenca
d’aquests trastorns
de conducta supera
ampliament un 6%,
sobretot en noies

nerviosa se situen entorn d’un
1,5% en dones i d’'un 0,2% en
homes. Per a la bulimia nervio-
sa, les taxes de prevalenca son
d’un 1,9% id’un 0,6%, respecti-
vament. I per al trastorn d’em-
patxos, les xifres serien d’en-
tornun2,8% peradonesiun1%
en el cas dels homes. Darrere
d’aquests percentatges hi ha
milers d’adolescents i joves. I
ara també, nens.

Unes dades que els mateixos

Més intents de suicidis

= Els trastorns de conducta
alimentaria no son els
tnics que afecten els me-
nors. “Es especialment
rellevant 'augment de
temptatives suicideside
suicidis consumats en
aquesta poblacié”, indica
Carmen Moreno, psiquia-
trainfantilijuvenil de
I’hospital General Univer-
sitari Gregorio Marafion
(Madrid). Un exemple
d’aixo sonles tiltimes dades

facilitades per CC.00., que
hallancatlaveu d’alarma
per la crisi de salut mental
entre 'alumnat madrileny.
Al cap de poc mésde tres
mesos de I'inicidel curs
escolar, s’han obert als
instituts madrilenys més
de 2.100 protocols de con-
ductes autolitiques (auto-
lesions) amb mésrisc de
suicidi, segons ’estimacio
del sindicat amb les dades
dels centres educatius.

psiquiatres saben que estan in-
fravalorades, perque la majoria
delspacients ho ocultenino ac-
cedeixen al sistema sanitari.
“Son xifres preocupants, més
encara quan considerem que és
‘la punta de liceberg’, i encara
més si tenim en compte que els
trastorns d’alimentacio tendei-
xen a persistir al llarg del temps
i presenten una gran tendéncia
a la recurréncia i a associar-se
amb altres problemes psiquia-
trics”, indica Vaz Leal.

Pero, com és possible que una
nena tingui un trastorn alimen-
tari? Els psiquiatres assenyalen
que les causes son multiples, ja
que sorgeixen de la interaccio
de factors biologics amb factors
de tipus psicologic o psicopato-
logic i factors de tipus social.

Dinsde les causes, lagenética
té “un paper important” en la
génesi dels trastorns alimenta-
ris en tant que és “un element
determinant de la predisposi-
cio, podent arribar els factors
genetics a ser responsables del
problema en un 60-80%.

S’associen a la vulnerabilitat
genetica factors que tenen a
veure amb laregulacio de la ga-
na, amb la sensibilitat de deter-
minades arees cerebrals relaci-
onades amb la recompensa, al-
tres elements de tipus
endocrinometabolic i un llarg
etcetera, de qué cada vegada
n’anem sabent més”. En alguns
casos, determinats esdeveni-
ments traumatics esdevinguts
durant la infantesa s’hi afegei-
xen per incrementar la fragili-
tat del futur pacient.

Els pacients que pateixen
trastorns alimentaris, d’altra
banda, solen presentar caracte-
ristiques psicologiques bastant
especifiques, “com per exem-
ple trets de tipus obsessivo-
compulsiu o trets propis del
trastorn per deficit d’atencio
amb hiperactivitat. També so-
len ser molt perfeccionistes i
exhibeixen determinats trets
de personalitat. S’hi afegeixen
enmolts casos dificultats de re-
lacid, una gran sensibilitat da-
vant les valoracions alienes, al-
teracions de la imatge corporal
i incapacitat o dificultat per re-
coneixer i expressar les emoci-
ons propies”.

I’entornsocial, que també té
un paper important en el des-
encadenament de tots aquests
problemes. “Factors com les
burles relacionades amb la
imatge corporal o la idealitza-
cio social de la primesa mouen
moltes persones cap a la dieta,
que és en una gran part dels ca-
sos la porta d’entrada al tras-
torn alimentari”, indica Vaz
Leal.e



