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Els trastorns del comportament alimen-
tari constitueixen un seguit de malalties
d’origen psiquic per a les quals encara no
s’ha trobat la causa fisica que n’expliqui
aparicié. La major incidéncia d’aquests
trastorns es produeix en la poblacié de 12
a 30 anys d’edat, i sén més freqiients en
noies que no pas en nois, amb una pro-
porci6 d’1 a 10.

Es desconeix la prevalenca real dels tras-
torns del comportament alimentari, ja que
molt sovint els afectats els amaguen i els
neguen reiteradament. Segons dades epi-
demiologiques de la Generalitat de Cata-
lunya, al llarg dels darrers anys s’ha regis-
trat un augment espectacular d’aquestes
malalties (amb un increment d'un 200%
en els dltims cinc anys), tal i com succeeix
també en altres paisos desenvolupats.
Aquest creixement ha fet que alguns espe-
cialistes parlin d’epidémia i que els tras-
torns del comportament alimentari hagin
esdevingut un problema de salut molt pre-
ocupant.

De les diferents
d’aquesta mena de trastorns, la bulimia és

manifestacions

més prevalent que I'anoréxia (1,1% en

Alteracié del comportament
alimentari en I'adolescéncia

front del 0,5%) i, segons diferents estudis,
entre el 25% i el 50% dels pacients amb
anoréxia presenta també bulimia, cosa que
dificulta el diagnostic. A grans trets podem
dir que ambdues patologies es caracterit-
zen per presentar una por a l'augment de
pes. En el cas de I'anorexia, el pacient vol
mantenir el pes per sota dels limits nor-
mals i té una percepcié alterada de la seva
imatge corporal; en les dones, a més, es
produeix una alteracié dels cicles mens-
truals. En la bulimia es presenten episodis
de voracitat que s’acompanyen d’una sen-
sacié de peérdua de control de la ingesta i
que solen fer-se en solitud; aquests episo-
dis es donen sense tenir préviament la sen-
sacié de gana i generen després un senti-
ment de culpabilitat, contrarietat o
depressié. Cadascuna de les dues patolo-
gies es pot dividir en dos tipus: d’una
banda, les que comporten la practica de
mesures per tal d’evitar 'augment de pes,
com sén el vomit, la ingestié de laxants,
ditiretics, etc., i, de I'altra, les que s’acom-
panyen de mesures compensatories com
s6n ara [exercici fisic intens i el dejuni.

Hi ha una série de factors culturals espe-
cifics de risc per desenvolupar una altera-

ci6 del comportament alimentari. Aquests
factors poden ésser deguts a una predispo-
sicié individual, a I'entorn familiar i a les
pressions socials i publicitiries en relacié
amb 'estereotip que un cos prim com-
porta major exit personal. Entre els perso-
nals cal destacar la preocupacié pel pes en
edats molt precoces, la manca de satisfac-
ci6 amb la imarge corporal, la preséncia
d’obesitat, de depressié, d’una alteracié
afectiva, la manca de control dels impulsos
o la baixa autoestima. Els antecedents
familiars d’alcoholisme, de depressié,
d’alteracié del comportament alimentari i
d’obesitat sén freqiients en aquest tipus de
pacients. Hi ha uns certs grups de pobla-
cié que sén més vulnerables, com sén les
ballarines, les models, les atletes. ..

Es important detectar precogment
aquests trastorns, ja que s'ha observat que
una intervencié rapida augmenta |’&xit
terapéutic. El tractament és complex i llarg
(pot durar anys) i hi intervenen diferents
professionals sanitaris: psicoleg, psiquiatre,
endocrinoleg, pediatre, ginecoleg...

Dra. Assumpta Recassens
Metge endocrindleg

celobert

El proppassat 28 de gener va tenir lloc al
Museu de Granollers la presentacié de la
poneéncia L’Hospital de Granollers, de
Bertran de Seva fins als nostres dies, a
carrec de Carme Barbany.

L'acte s'inscrivia dintre del cicle de ponén-
cies que organitza cada any el Centre
d’Estudis de Granollers, entitat membre
de I’Associacié Cultural que té com a
objectius impulsar la recerca i difondre els
estudis que, en diferents camps —la histo-
ria, les ciéncies naturals, la geografia,
I'arqueologia, la sociologia, etc.- es realit-
zen sobre Granollers i la seva comarca. No
podia, doncs, ser més apropiada a les acti-
vitats del Centre d’Estudis la celebracié
d’aquesta ponéncia: sabiem que la comis-
sié organitzadora del 75¢ aniversari de la
Fundacié Hospital/Asil de Granollers

havia encarregat un estudi sobre la historia
de 'Hospital a Carme Barbany i que la
seva investigacié havia donat fruits impor-
tants. La ponéncia podia ser I'ocasié per
donar-los a congixer a la ciutar i, al mateix
temps, 'oportunitat perqué el Centre
d’Estudis se sumés a la celebracié del 75¢&
aniversari del nostre Hospital. El Museu
de Granollers, que en aquell moment aco-
llia una espléndida exposicié sobre la
historia de 'Hospital comissariada per la
mateixa Carme Barbany, era 'ambit per-
fecte per presentar-la. La ponéncia, com
era d'esperar, va ser plena de contingut:
Carme Barbany va repassar la historia de
I'Hospital des de quatre vessants (el marc
normatiu de la institucié, les diverses ubi-
cacions de "'Hospital, les seves finances i el
desenvolupament de I'assisténcia en les
diferents epoques), tot destacant els aspec-

Ponencia sobre la historia de 'hospital

tes més innovadors que ha aportat la seva
recerca. D’entre aquests, cal destacar les
seves conclusions sobre els canvis
d’emplagament de 'Hospital durant la
segona meitat del segle XVI, que es pre-
sentaven publicament per primera vegada.
El Centre d’Estudis ha recollit la ponéncia
al seu anuari Ponéncies i, amb la seva
publicacié, quedara a la disposicié de tots
aquells que vulguin consultar-la. A I'espera
del seu llibre sobre la historia de I'Hospi-
tal, tenim, doncs, resumides en un article
les darreres aportacions sobre la historia de
I'Hospital des dels seus origens fins els
nostres dies.

Jordi Planas i Maresma
Comissié Directiva del Centre d’Estudis
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