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Construim una bona autoestima i
desenvolupem habits i estils de
vida saludables



Quan no t’agrades, emmalalteixes...

Quan no t'agrades,
EMMALALTEIXES

A A

¥ s 1 Avrociacié costra
ATB | Aot et mis ma



AlB

Associacid contra
I'"Anoréxia i la Bulimia

Parlem de:

— Com em sento amb mi mateix?

— Quines coses faig quan no m’agrado?

— Quin pes té el meu fisic en la valoracioé que faig de mi mateix?
— Conec els riscos?

— Com detectar un trastorn de la conducta alimentaria



Autoestima
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Que és '’Autoestima?

L'autoestima té a veure amb totes les emocions, sentiments i
sensacions dirigits a un mateix, resultants de lI'autoconcepte i
de la percepcid de valua sobre un mateix. Aixi doncs,
autoconcepte i autoestima son conceptes que existeixen
conjuntament i que es retroalimenten mutuament

Aquests pensaments i sentiments son fruit d'un analisi, valoracio
i interpretacid de la persona sobre si mateixa i sobre les
experiencies acumulades en interacciéo amb la seva predisposicio
individual pel que fa a trets de personalitat.



Per que és important 'autoestima?

— Un millor estat d'anim i estat de benestar general
— Motivacio i energia per aconseguir fites i superar de forma
saludable els fracassos

— Es un factor de proteccié inespecific. Es a dir, redueix la
probabilitat de patir problemes de caire psicologic i social

en general

— Respecte cap a un mateix, posicionant-se des
d'un comportament digne cap a un mateix

— Capacitat d'autocura i de protegir els propis interessos
legitims i drets
— Fer Us de les propies habilitats i capacitat amb satisfaccio



Ingredients per aconseguir una bona autoestima

— Prendre consciéncia de com som i acceptar-nos. A partir
d’aqui podrem veure com treballar els aspectes de nosaltres
gue no ens permeten avancar tal i com voldriem.

— Fer una valoracié positiva de la nostra persona (tots i totes
tenim aspectes positius!).

— Acceptar els errors i fracassos com quelcom natural de
I'existencia humana. "Donar-se permis per equivocar-se"

— Elaborar fites realistes i abastables, la persecucio de fites
excessivament elevades pot comportar sentiments de
frustracio

— Reconeixer la propia valua i el merit de ser estimat i
respectat pels altres



Imatge corporal
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— Com em veig?

Component perceptual: Precisi6 amb que nosaltres percebem el tamany del nostre cos de diferents
segments corporals o del cos en la seva totalitat.

SOBREDIMENSIO/INFRADIMENSIO

— Com em sento?

Component subjectiu (cognitiu-afectiu): Actituds, sentiments, cognicions i valoracions que

desperta el cos, principalment el tamany corporal, pes, parts del cos o qualsevol altre aspecte de
I'aparenca fisica.

SATISFACCIO/INSATISFACCIO

— Com actuo?

Component conductual: Tot alld que fem com a conseqiiéncia dels sentiments que desperta el nostre
cos



I"Anoréxi

Metode d’estimacio de la imatge corporél:

IMATGE IMATGE
PERCEBUDA REAL
ESPATLLA .

la Bulimia

CINTURA .
CADERA .
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Preocupacio excessiva per la Imatge Corporal

— Espanya és el l1er pais d’Europa en intervencions de cirurgia
estetica i el 4rt del mén, amb un 8% d’operacions.

15

10

5

0

— Espanya és el ler pais en operacions de cirurgia estetica entre els
joves amb una edat compresa entre els 18 i 21 anys. Es constata
entre aquest grup de pacients una atraccio obsessiva per I'ideal de
bellesa imperant i poden presentar greus problemes psicologics i
emocionals.
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El perill de sentir-se gras

— Nensinenes amb només 7 i 8 anys que presenten preocupacio per la
seva propia imatge corporal realitzen conductes alimentaries
problematiques com per exemple, la negativa a menjar o evitar un
determinat tipus d’aliments

— Pacients de 12 i 13 anys que informen sentir-se grassos presenten
problemes emocionals o intents de suicidi. En edats més precoces no
s’observa aquesta problematica.

— Es constata que sentir-se amb sobrepés (no necessariament tenir
sobrepes) s’associa a pitjor salut mental, manifestant-se en
simptomatologia ansiosa, depressiva, entre els joves i adolescents.



Factors socio culturals
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www.acab.org

DEFINICIO D’AUTOESTIMA

L'autoestima: com em valoro jo i el balang entre les
coses positives i negatives que tenim
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DEFINICIO AUTOESTIMA: faig balanc
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EXERCICI:

has de fer una carta a un/a amic/ga de minim 10
linies explicant totes aquelles POSITIVES que
creus que té




M’AGRADO TAL | COM SOC www.f-ima.org

www.acab.org

ANALITZEM LES CARTES...
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M’AGRADO NO M'AGRADO
Treballem la imatge corporal
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HA CANVIAT L'IDEAL DE
BELLESA DE LA DONA AL
LLARG DELS SEGLES?
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With or without?
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No wonder our perception
of beauty is distorted.
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Habits,estils de vida i
alteracions alimentaries



IMATGE CORPORAL NEGATIVA

Insatisfaccio corporal

| |

DIETES
RESTRICTIVES
|

Trastorns del
Comportament
Alimentari




I"Anoréxia i la Bulimia

De la insatisfaccio amb el cos a les alteracions
alimentaries
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Saltar-se apats...

No dinar, no berenar, no sopar,...

Compensar en la
seglent ingesta

Picar entre hores

Ilgual o superior
aportacio energetica

Alimentacié
desequilibrada
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Mites alimentaris

1. Uaigua entre els apats engreixa.
Fals. Uaigua no té ni una sola caloria.

2. Els aliments integrals aprimen.
Fals. Contenen més fibra, pero I'aportacio d’energia és la mateixa.

3. Menjar llegums amb cereals (arros, patata, ...) €s una bona combinacio.

Cert. Menjant conjuntament els dos aliments, aconseguim una proteina de molt
bona qualitat.

4. Loli cru no engreixa.
Fals. Porta les mateixes Kcal que el cuinat. La coccidé no altera el nombre de
calories.
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5. Suar molt fa perdre pes.
Fals. Suant només s’elilmina aigua. Es perd pes quan es cremen greixos.

6. Combinar alguns aliments en un mateix plat pot engreixar.
Fals. Cada aliment té unes calories concretes. La combinacié amb altres no té
cap influencia.

7. Les carns o peixos congelats alimenten menys.
Fals. La congelacié no modifica els valors nutritius d’un aliment.
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8. Menjar només fruita és una bona manera de perdre pes.
Fals. Pot comportar deficits nutricionals.

9. Els aliments light aprimen.

Fals. No hi ha cap aliment que aprimi. Els aliments light aporten un ter¢ menys
de calories, de sucre i de greixos dels que no son light.

10. El cos és infinitament moldejable.
Fals. El 80% del nostre cos ve determinat geneticament.

11. Les vitamines no engreixen.
Cert. Les vitamines no aporten energia.
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Piramide de 'activitat fisica
1| ESTr i e pT——
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Habits i estils de vida saludables

Almenys 1 apat en familia i tots menjant el mateix.
Incorporar l'exercici fisic en el nostre dia a dia.

No premiar ni castigar amb el menjar.

Piramide alimentaria i d’exercici.




Els trastorns de la conducta
alimentaria: deteccio precog



Els trastorns de |la
conducta alimentaria
constitueixen actualment
la 32 malaltia cronica entre
la poblaciéo femenina
adolescent - juvenil de les
societats desenvolupades i
occidentalitzades.



Que son els trastorns del comportament
alimentari i a quantes persones afecten?

Els trastorns de la conducta alimentaria

Els Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) constitueixen un grup de
trastorns mentals que es caracteritzen per la presencia d’alteracions
conductuals associades a la ingesta alimentaria o a Iaparicid6 de
comportaments destinats al control del pes. Aquesta alteracio principal té
com a consequiencia problemes fisics i afecta el funcionament psicologic i
social de la persona que els pateix i el seu entorn.



Poblacid espanyola afectada per un trastorn
o problema relacionat amb el pes

Sobrepes Anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa i altres

Adults 38% trastorns del
comportament alimentari

Infants-joves (2-24 anys) 26,3% no especificats

Obesitat
Adults

Adults 14,5%
Infants-joves (2-24 anys) 13,9%

Homes 10% casos
Dones 90% casos




Poblacid espanyola afectada per un trastorn
de la conducta alimentaria
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Gravetat dels trastorns del comportament alimentari

A banda de la seva elevada frequiencia, els TCA es caracteritzen per:

* Frequent gravetat dels seus simptomes: en el cas de |'anorexia nerviosa un
6% de mortalitat

* Elevada resistencia al tractament

e Lalt risc de recaigudes

* La comorbilitat amb altres trastorns psiquiatrics i de personalitat
* Nivells molt baixos d’autoestima i visid molt negativa del seu cos.
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Gravetat dels trastorns del comportament alimentari:
Consequéencies socials i personals

» Les conseqiliéncies per a la persona * Alts costos sanitaris atés que els

afectada i el seu entorn son de tipus tractaments requereixen una atencio

fisic i psicologic, i també social: intensa, especialitzada i multidisciplinar,

aillament, exclusio, estigmatitzacio, | periodes d’hospitalitzacié en casos

incomprensio, desestructuracio de les d’especial gravetat dels simptomes. La

relacions especialment amb la seva Unio Europea xifra els costos d’atencié

familia. sanitaria anual dels TCA en 800 milions
d’euros

» Alts costos personals (interrupcio de
la vida laboral o academica del malalt |
en ocasions d’algun dels seus familiars
per poder-ne tenir cura) i la consequent
perdua de la qualitat de vida,

Fundacié Imatge i Autoestima - Associacié contra |'anoréexia i la bulimia
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Evolucio i tendencia dels TCA:

Hi ha indicis clars que els trastorns del comportament alimentari han augmentat
considerablement entre la poblacié adulta, pero no es disposen de dades de prevalenca
entre agquesta poblacio.

Estem assistint també a un important increment de la poblacié immigrant i les dades
sanitaries obtingudes en relacio assenyalen que s’ha quadriplicat I'atencid clinica en
aquests col.lectius

e El creixement dels trastorns del comportament alimentari té a veure amb I'laugment
dels indexs d’obesitat a Catalunya. Lobesitat del 30% de les persones que la pateixen és
conseqliencia d’un trastorn del comportament alimentari denominat trastorn per
afartaments.

e Altrisc de contagi de conductes nocives a través de les xarxes.
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Evolucio i tendeéencia dels TCA:

* Les families de persones malaltes poden esdevenir un factor de bon
pronostic per a la superacio d’un trastorn del comportament
alimentari. Els pares i les mares manifesten la necessitat de rebre
informacio objectiva, concreta i entenedora sobre la malaltia i els
tractaments aixi com rebre pautes clares i entenedores sobre com
tractar la persona afectada a casa.

* Les families de d’infants i joves poden esdevenir agents claus i models
saludables per a prevenir els trastorns del comportament alimentari.



La deteccio precocg dels trastorns de la conducta
alimentaria




., jAIB
La deteccio precog... .ot
Beneficis de la deteccid precoc dels trastorns de la conducta
alimentaria:
1. Millora del pronostic
2. Redueix la durada de la malaltia

3. Disminucio del risc de les consequencies fisiques,
personals i socials que la malaltia ocasiona

4. Disminucio del risc de cronificar el trastorn

La intervencio preventiva permet detectar de manera
preco¢ possibles casos de trastorns de la conducta

alimentaria i també permet poder oferir una orientacio
diagnostica i I'assessorament per l'obtencié d’un
tractament especialitzat dins la xarxa sanitaria.
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DETECCIO PRECOC: SENYALS D’ALERTA

— Utilitzacid injustificada de dietes restrictives.
— Estat de preocupacio constant, que pot arribar a
I'obsessio per tot el que estigui relacionat amb |'alimentacio.
— Interes exagerat per receptes de cuina, dietes, taules
de calories, etc.
— Preferencia per no menjar amb companyia.
— Interes per cuinar per als altres i habit de trobar
EXCUSEs per no menjar.
— Sentiment de culpabilitat per haver menjat.
— Comportament alimentari estrany (menjar dempeus,
esmicolar el menjar en trossos molt petits,jugar-hi, amagar-lo, etc.).
— Marxar de taula i tancar-se al bany després de cada
apat.




DETECCIO PRECOC: SENYALS D’ALERTA

—Perdua de pes injustificada o detencio de
l'augment.

—Por i rebuig exagerats respecte al sobrepes.

— Practica del vomit autoinduit o del dejuni i

utilitzacio de laxants o ditretics amb I'objectiu de controlar el
pes o de perdre'n.

—Retard en l'aparicioé de la primera regla.
— Falta de la menstruacio.




DETECCIO PRECOC: SENYALS D’ALERTA

—Percepcio erronia de tenir un cos gras.
—Intents d'amagar el cos amb la utilitzacio de
roba ampla, evitant el banyador, etc

—Fer exercici en excés i mostrar nerviosisme si no se’n fa.
— Utilitzacio de l'exercici per aprimar-se.




DETECCIO PRECOC: SENYALS D’ALERTA

—Insatisfaccio personal constant.
—Estat depressiu i irritable, amb canvis d'humor frequents.

—Disminucio de les relacions socials amb tendeéencia a
I'aillament.

— Augment aparent de les hores d'estudi.
— Dificultat de concentracio.
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www.acab.org



