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de ]’anorexia"
L’anor xia la tercera malaltia crbnica de les
adolescents del m6n occidental, I internet
massa sovint, la porta per entrar-hi
TRINITAT GILBERT

T
enia 14 anys. Les
companyes de
classe flirtejaven i
ella no. "Era m6s

petita de cos, ijo em veia
diferent de les altres i no
m’agradava, perqub volia
ser corn elles’. Un dia va
sentir que una amiga de la
seva mare comentava en
veu alta: "La teva filla
s’esth posant guapota.
Quines cuixes i quin cul
que t6!" Va ser la gota que
va, fer vessar el got, e~cplica
l’Angels Pastor (43 anys),
quan estg a punt de rebre
l’alta de l’Hospital de Sant
Pau per haver superat
l’anorbxia i la bulimia.

Va decidir deixar de
menjar, perqub aquell
comentari li va fer lligar
caps (err6niament): ella
era diferent de les altres
nenes de la seva classe
perqub estava grassa. Per
aixb ella no tenia ~xit amb
els nois.

"Quan va arribar l’estiu
d’aquell curs escolar, va
passar el que no hauria
d’,haver passat’, recorda
l’Angels. ’~aig tenir xicot,
i encara em va fer afermar
m6s en la idea que havia
de deixar de menjar, per-
qub vaig pensar que havia
lligat perqu~ m’havia
aprimat". I a partir d’aqul
va comen~ar la vor/~gine
de, la malaltia, a la qual
l’Angels esth a punt de
posar el peu al coll. ’~Vaig
dir-me que havia de ser
valenta, que h axYla d’expli-
car-ho a la familia".
L’Xngels tenia 40 anys
quart ho va confessar.

Ningfl se n’havia ado-
nat mai. "Ni tan sols el
meu exmarit, arab qui em
vaig casar als 23 anys, va
notar mai res’. E1 san fill,
el Marc (17 anys), era
l’flnic que sempre li deia:
"Est/~s massa prima; has

Senyals d’alerta
Internet i conductes alimenthries

De mitjana, la primera cerca per aprimar-se o per-
dre pes es fa als 15 anys i mig.

E160% buscaven expressament continguts no
saludables. En la resta, podria set que hi arribes-
sin buscant informaci6 sobre cantants o altres
famosos.

Un 11,6% hi feien una cerca de dietes extremes.

Un 10% entren a fbrums sobre el tema.

Un 5,2% hi troben tbcniques per vomitar.

En un 87,3% dels casos els pares no tenien conei-
xement d’aquestes cerques ainternet.

Un 13% dels menors europeus d’ll a 16 anys nave-
guen en continguts que inclten a desenvolupar un
trastorn de la conducta aliment~ria (un 4% m6s
que l’any 2010), segons l’estudiNet children go
mobile 2014 surveyfindinffs.

de menjar m6s". I, per ell,
va fer el pas d’explicar-ho
a la famllia. A1 fill li va dir
que la mare havia d’anar a
l’hospital perqub li havien
d’ensenyar a menjar. "No
vaig voler fer servir
l’expressi6 trastorn ali-
mentari, ni tampoc les
paraules anor~,xia o buli-
mia’. De fet, l’Angels l’hi
va explicar partint de les
frases que ell sempre li
havia dit: "/,Recordes que
sempre em dales que
havia de menjar m6s?
Doncs el metge m’ha dit
que tens ra6, que estic
molt prima, i, per tant, he
d’anar a l’hospital per
assim31ar el menjar’.

Ara, alguns vespres, el
Marc prepara a la mare
els sopars. "M’ho menjo
tot amb deler, perqu~
m’h,o hafet ell". I quan no,
a l’Angels li truca la seva
mare per preguntar-li qub
ha pres per sopar. "S6n
protocols que m’he auto-
imposat per vbncer la
malaltia, que ha conviscut
amb mi rants anys".

El primer pas
N’hi ha un m~s, que ~s
explicar-ho als quatre
vents. I el seu blog a inter-
net 6s la manera m6s
e, xpansiva que ha trobat.

xia.com i hi explica corn
s’hi ha de plan, tar cara.
Amb el blog l’Angels vol
ajudar altres persones
que passin per la seva
situaci6 i, sobretot, con-
trarestar webs i altres pla-
taformes que difonguin el
contrari.

"La presbncia de con-
tinguts que promouen
l’anor~xia ila bulfmia ~s
cada cop m6s gran a inter-
net", declara MartaVol-
tas, directora de la Funda-
ci6 Imatge iAutoestima
(www.f-ima.org). Actual-
ment, "en 25 segons

podem accedir, a trav6s
d’un cercador, a 27 mili-
ons d’entrades que tenen
relaci6 amb la malaltia i la
gran majoria s6n confin-
guts nocius o inadequats
(6s a dir, que fomenten
clarament la malaltia)’,
continua explicant Voltas.

Malgrat que el CoHegi
d’Advocats de Barcelona
recomana fer una legisla-
ci6 especffica per sancio-
nar l’apologia a internet
dels trastorns de la con-
ducta aliment~ria, araper
ara"no hi ha cap tipus de
legislaci6 espedfica i, per
rant, es tracta de contin-
guts que no es poden per-
seguir ni sancionar".

Voltas, que tamb6 6s
gerent de l’Associaci6
Contra l’Anorbxia i la
Bulimia (acab.org), indica
que I’ACAB ha activat un
protocol de denflncia a
trav~s del seu portal.
"Tamb6 estem intentant
que es promulgui una
legislaci6 adequada i efec-
tiva, a m6s de fer railers de
prevenci6 arab families
perqub n’estiguin alerta
(http://www.f-
ima.org/ca/prevencio/la-
prevencio-des-de-la-
familia). I sobretot
animen totes les families
que es trobin amb webs
"arab continguts nocius"
que els denuncffn. De fet,
Voltas assenyala que la
familia 6s clau en la detec-

ci6 de la malaltia dels fills,
i tamb6 en el proc6s de
recuperaci6. "Una detec-
ci6 preco~ 6s factor de
bon pron6stic’, afirma.

Factor de perill
Mentrestant, a la unitat
de trastorns de la con-
ducta aliment~ria del ser-
vei de psiquiatria de
l’Hospital de Sant Pau de
Barcelona el psiquiatre i
terapeuta familiar Jos6
Soriano assegura que
internet s’ha convertit en
un factor m6s de perill.
"No 6s el principal, per-
qub en la malaltia sempre
hi ha entrella~ades diver-
ses causes, per6 certa-
ment internet n’6s un
m6s’. "Els malalts o els
que estan a punt de ser-ho
troben ales webs un pou
de males informacions
per continuar en la malal-
tia i no sortir-se’n", diu
Soriano.

A l’hora de detectar
simptomes, el psiquiatre
alerta de les p6rdues de
pes sobtades. "L’anor6xia
6s l’flnic trastorn mental
que pot provocar la mort
de la persona, perqub el fet
de deixar de menjar posa
el cos en un estat critic,
incompatible arab la
vida’. Malgrat aix6, els
casos que m6s han aug-
mentat els flltims anys no
s6n els de l’anorbxia res-
trictiva, que 6s la que
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i no ha sigut fins a passats els 40, arab l’ajuda del seu
fill Marc, que ha pogut superar la malaltia, c. C~X~E~R

porta a la mort. "Hart cres-
cut especialment els casos
purgafius, amb persones
que es provoquen vbmits i
se salten hpats".

E1 psiquiatre de l’Hos-
pital de Sant Pau asse-
nyala que l’anor~ixa ~s un
trastorn associat al
g~nere femeni, "malgrat
que tamb~ hi ha casos de
nois, que hi arriben a par-
tit d’una inf~ncia i ado-
lescSncia arab sobrep~s i
obesitat". S6n nois que
pateixen assetjament
escolar pel sobrepSs, que
socialment es veu negati-
vament, i comencen a fer
una dicta salvatge i d’aquf
entren a un trastorn de
conducta alimenthria. En
can~fl, les noies comencen
a restringir aliments per-
qu~ senten insatisfacci6
corporal, perqu~ els afec-
ten excessivament els
cornentaris que senten.
"Tarnb~ ~s cert que a
l’adolesc~ncia hi ha aug-
ment de pes, que va lligat
arnb l’edat’, diu Soriano.

Per la seva banda, Edu-
ard Serrano, psic61eg i
coordinador de la unitat
de trastorns de la con-
ducta alimenthria de
l’Hospital de Sant Joan de
D~u, afirma que les pautes

H~s informaci6
La anorexia y la
bulimia en la
adolescencia
H. ChabroL (Ed, Davinci)
Hiedo a comer
L, Ladish, (Ed, Algaba)
Vencer la anorexia
J, Toro / M, Arnicas.
(Ed, Plataforma)

que fins fauns anys es
donaven als pares sobre
ordinadors iinternet estan
obsoletes (controls paren-
tals). "Sempre els recoma-
nflvem que els ordinadors
fossin en llocs comuns, on
tothom pogu6s veure qu~
hi estaven fent els fills".
Per6 ara la proliferaci6
dels mbbils intel’ligents ho
ha capgirat tot.

"El pacient que t~ ano-
rSxia nerviosa busca ales
xarxes socials a l’abast
informacions per apri-
raar-se’, i el pitjor de tot
~s que ho troba. "Hi
podrfi llegir t~cniques per
aprimar-se de manera
rhpida i per provocar-se
els vbmits". Curiosa-
raent, "raoltes d’aquestes
phgines les creen els
mateixos malalts. I mol-
tes tenen els servidors en

altres pa’isos, de manera
que 6s molt dificil acon-
seguir eliminar-les’.

E1 doctor Serrano coin-
cideix amb el psiquiatre
Soriano que internet ~s
una opci6 de risc, per6 no
l’flnica. "Hi pot haver una
motivaci6 personali a
internet trobar la infor-
maci6 completa que
l’acaba d’induir. O b~ pot
ser que la personaja tingui
el trastorn i a internet
aprengui les maneres
d’aprimar-se de manera
no saludable". Aquestes
phgines poden arribar a
explicar tamb~ corn es pot
enganyar els pares perqu~
no shpiguen que volen
alterar el seu pes corporal.

E1 perfil del malalt, diu
Serrano,"~s una persona
a’fllada socialment, arab
autoestiraa baixa, que
troba un suport fals i per-
judicial per a la seva salut
a internet". Les webs que
hi indueixen els diuen que
no demanin ajuda, perqu~
estan seguint un nou estil
de vida. Aix6, afegit al fet
que el malalt no t~ per-
cepci6 mai de malaltia i
que pot fer consultes
constants a trav6s del seu
mbbil, provoca que tot
plegat es compliqui. ~
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