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I n t r o d u c c i ó

La  pandèmia  de  COVID - 19  ha  comportat  una  s i tuac ió  de  conf inament
g lobal ,  obl igator i  i  pro longat  en  el  temps ,  que  ens  està  ocas ionant
múlt ip les  conseqüències  a  nive l l  f í s ic  i  ps ico lòg ic .

 

Els  efectes  del  conf inament  poden  ser  més  palpables  en  aquel les  persones
que  j a  ten ien  a l terac ions  emocionals  o  di f icu l tats  prèv ies  a l  tancament .

Ser ia  el  cas  concret  dels  desordres  de  l a  conducta  a l imentàr ia ,  un  t ipus  de
trastorn  menta l  que  pot  debutar  o  detectar -se  prec isament  ara  que  ens
t robem  en  estat  de  tancament  permanent  a  casa .  

 

Per  aquest  motiu ,  des  del  Grup  de  Trebal l  de  Trastorns  de  l a  conducta
a l imentàr ia  i  t ractament  ps ico lòg ic  de  l 'obes i tat  del  Col · leg i  Of ic ia l  de
Ps ico log ia  de  Cata lunya ,  hem  elaborat  aquest  recurs  que  posem  a
dispos ic ió  de  l a  poblac ió  amb  l 'object iu  d 'or ientar ,  in formar  i  a judar  en
l 'àmbit  dels  t ras torns  de  l a  conducta  a l imentàr ia ,  i  aportar  el  nost re  suport
en  aquesta  s i tuac ió  tan  vu lnerable  per  a  totes  i  tots .  

 

Som  un  grup  de  ps icò legs  i  ps icò logues  compromesos ,  espec ia l i tzats  en
aquest  àmbit  i  sens ib i l i tzats  amb  les  a l tes  x i f res  de  preva lença  d 'aquest
t ipus  de  pato log ies ,  tant  entre  l a  poblac ió  adolescent  com  en  joves  i  adul ts .

L 'accés  a  una  in formació  de  qual i tat  en  les  etapes  pr imerenques  de  l a
mala l t ia  és  una  v ia  de  bon  pronòst ic  davant  els  t ras torns  de  l a  conducta
a l imentàr ia  i  el  seu  t ractament  ef icaç .  

 

En  aquesta  publ icac ió  podràs  t robar :  in formació  ps icoeducac iona l  sobre
què  són  els  t ranstorns  de  l a  conducta  a l imentàr ia  (TCA ) ,  com  detectar - los  i
a  on  acudi r ,  a ix í  com  pautes  d 'actuac ió  i  recursos  d 'a juda  a  nive l l
emocional .
 

 

 

Grup de Trebal l  de  Transtorns  a l imentar is  i  t ractament  ps icològic  de
l 'obesitat .
 

Col · legi  Of ic ia l  de  Ps icologia  de Catalunya.   
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I n t r o d u c c i ó

L ' iceberg dels  TCA
 
Els  Trastorns  de  l a  Conducta  Al imentàr ia  (TCA )   són  t ras torns  menta ls  greus
que  es  caracter i tzen  per  un  comportament  pato lòg ic  davant  l a  ingesta
a l imentàr ia ,  i  una  obsess ió  pel  contro l  del  pes .  No  obstant  a ixò ,  a  l 'hora
d 'aprofundi r  en  el  t ras torn ,  ve iem  que  aquest  no  s 'art icu la  a l  vo l tant  del
re ferent  a l  pes  i  el  menjar ,  s inó  que  es  reco lza  en  una  deformació  del  s i s tema
d 'autoconcepte  i  autoest ima  que  repercute ix  en  totes  les  es feres  de  l a
persona  ( f í s ica ,  menta l  i  soc ia l ) .  Els  profess iona ls  ut i l i tzen  l a  metàfora  de
l ' i ceberg  per  a  expl icar  com  func iona  el  t ras torn :  d 'una  banda ,  a  l a  punta  de
l ' i ceberg ,  l a  part  v i s ib le ,  on  es  t roben  els  s ímptomes ,  i  a  l a  base ,  el  germen  de
la  mala l t ia  o ,  com  j a  hem  comentat ,  un  per f i l  de  personal i tat  en  el  qual
destaca  una  baixa  autoest ima .
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Q U È  É S  U N  T C A ?
A P R O X I M A C I Ó  A L S  T R A S T O R N S  D E  L A  C O N D U C T A  A L I M E N T À R I A

En  els   TCA   hi  ha  tants
s ímptomes  com  persones  que  els
pate ixen ,  i  aquests  poden  var ia r
molt  d 'una  persona  afectada  a
una  a l t ra .  Solen  estar  re lac ionats
amb  el  menjar ,  en  un  cont inu
que  va  des  de  l a  res t r icc ió
abso luta  f ins  a  l 'a l imentac ió
compuls iva ,  pasant  per  tot  un
venta l l  de  conductes  de
compensac ió  i  res t r icc ió  (esport
ext rem ,  purgac ions ,  conductes
obsess ives ,  etc . )  que  poden  anar
acompanyades  de  conductes
soc ia l s  anormals  (a ï l lament ,

dependència ,  humor  agress iu  o
esquerp ,  habi l i ta ts  soc ia l s
minvades ,  etc . ) .

Això  dóna  com  a  resu l tat  diverses  pato log ies  f í s iques  (desnutr ic ió ,  obes i tat ,

úlceres  d 'estómac  i  esòfag ,  pèrdua  de  dent ina ,  problemes  card íacs ,  etc . )  de
vegades  molt  v i s ib les  i  que  actuen  com  a  cara  i  mira l l  dels  TCA .



Però  no  hem  d 'obl idar  l a  base  i
e l  gru ix  del  t ras torn .  Aquest  es
mater ia l i tza  en  per f i l s  espec í f ics
ent re  els  quals  predomina  el
per fecc ion isme  i  una  elevada
ex igènc ia ,  cap  a  un /a  mate ix /a  i
cap  a ls  a l t res ,  que  es  reco lza  en
creences  i r rea l s  i  idea l i tzac ions
sobre  l a  v ida .  

 

Les  re lac ions  soc ia l s  d 'aquestes
persones  també  es  veuen
afectades  per  aquestes  creences
inasso l ib les ,  col · locant - les  a  s í
mate ixes  i  a ls  a l t res  en
s i tuac ions  in justes  i  f rust rants .

Això  les  fa  sent i r  un  enorme  bui t
d ' insat i s facc ió  i  so f r iment  que
busca  a l leu jar -se  a  t ravés  del
que  a lguns  profess iona ls
anomenen  “ les  v ies  de  fug ida ”  o ,

com  hem  denominat  aquí ,  els
s ímptomes .  

 

Aquests ,  per  tant ,  tenen  una
func ió  de  maneig  dels
problemes ,  de  contro l  del
context  i  del  so f r iment ,  que  a
poc  a  poc  va  minvant  l a  seva
capac i tat  d 'af rontament . .

El paper de la família és
especialment

important perquè la
persona rebi les cures

que necessita
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I  a ixò ,  per  què l i  passa  a l  meu
f i l l /a?
L 'or igen  dels   TCA   és
mult i factor ia l ,  és  a  di r ,  en  el l  hi
interactuen  di ferents  causes
d 'or igen  bio lòg ic ,  ps ico lòg ic ,

fami l ia r  i  soc iocul tura l .  Per
aquest  motiu  el  seu  t ractament
ha  de  ten i r  un  enfocament
mult id i sc ip l inar  i  que  atengui
l 'aspecte  f í s ic ,  ps ico lòg ic  i  soc ia l
de  l 'afectat .  Durant  aquest ,  el
paper  de  l a  famí l ia  –o  a lmenys
d 'un  cerc le  soc ia l  de  pes –  és
espec ia lment  important  perquè
la  persona  reb i  les  cures  que
necess i ta ,  f ins  i  tot  encara  que
no  col · l abor i  a  rebre - les .



Un  dels  requis i t s  bàs ics  en  l a
recuperac ió  d 'un  t ras torn  de  l a
conducta  a l imentàr ia  és  ten i r  l a
consc iènc ia  que  es  pate ix  l a
mala l t ia ,  perquè  a ixò  determina
la  vo luntat  de  l a  persona  cap  a l
canv i .  Interveni r  en  persones
amb  poca  motivac ió  per  canv iar
e l s  seus  hàbi ts  a l imentar i s  és
més  di f íc i l  quan  no  hi  ha
consc iènc ia  del  problema .  

 

Els  i  les  pacients
amb  TCA   sov int  es  caracter i tzen
per  presentar  una  baixa
consc iènc ia  de  l a  mala l t ia
(Cruzat   et  a l . ,  2000 ) .  D 'acord
amb  les  fases  que  presenta  el
model  t ransteòr ic
de   Prochaska   iD iC lemente ,  les
persones  no  canv ien  perquè  no
poden ,  no  vo len  o  no  saben  com
o  què  canv iar
(Prochaska   iP rochaska ,  1999 ) .

 

El  model   t ransteòr ic  (Cabrera  i
Gustavo ,  2000 )  permet
comprendre  les  raons  que  pot
ten i r  una  persona  per  a  no
canv iar ,  a ix í  com  l a  seva
predispos ic ió  a l  canv i .  
 

Les  di ferents  etapes  i  nive l l s  de
canv i  d 'aquest  model  serve ixen
de  guia  per  a  ofer i r  l 'a juda  i  les
e ines  necessàr ies  durant  tot  el
procés .

I n t r o d u c c i ó
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c o n c i è n c i a  d e  l a  m a l a l t i a



En  l 'etapa   precontemplat iva ,

genera lment  no  poden  canv iar  sense
a juda  espec ia l ,  perquè  no  reconeixen
que  tenen  un  problema .  Estan  a  l a
defens iva  per  l es  press ions  soc ia l s  cap  a l
canv i .  No  ex i s te ix  consc iènc ia  del
problema  o  l a  consc iènc ia  és  mínima ,  i
observen  amb  est ranyesa  que  a l t res
persones  ho  cons ider in ,  mentre  el l s /el les
ho  neguen .

En  l a  contemplació ,  no  estan  segurs /es
de  vo ler  canv iar .  Saben  que  tenen  un
problema  però  no  tenen  l a  necess i tat  de
reso ldre ' l .  És  l 'etapa  en  l a  qual  l a
persona  té  una  in tenc ió  de  canv i  i ,
potenc ia lment ,  fa rà  un  in tent  fo rmal  de
modi f icar  el  seu  comportament  en  els
propers  mesos .  Comença  un  procés
intern  de  motivac ió ,  d 'acord  amb  l a
cre ixent  presa  de  consc iènc ia .

En  l a  preparació ,  tenen  por  a  no  saber
com  canv iar  amb  èx i t .  Han  dec id i t
canv ia r  en  un  futur  però  encara  no  han
in ic iat  aquest  canv i .  Ex is te ix  consc iènc ia
del  problema  i  l a  dec is ió  per  a  modi f icar
la  seva  conducta .  La  persona  j a  pren  una
dec is ió  de  canv i  i  té  un  compromís  propi
per  a  dur - lo  a  te rme ;  rea l i tza  pet i t s
canv i s  i  in tenta  efect i vament  canv iar  en
el  futur  immediat ,  mentre  pot  so l · l i c i ta r
suport  te rapèut ic .

En  l 'acc ió ,  es  comença  a  t reba l la r  en  l a
seva  conducta  i  necess i ta  a juda  per  a
aconsegui r  el  canv i .  És  l 'etapa  en  l a  qual
les  persones  rea l i tzen  canv i s  object ius ,

mesurables  i  exter io r i tzats  del  seu
comportament .

El  model  fa  serv i r  una  dimens ió  tempora l ,
l es  etapes  de  canv i ,  que  in tegra  els
processos  i  pr inc ip i s  expl icat ius  del  canv i
comportamenta l  progress iu  de  di ferents
teor ies  (Cabrera  i  Gustavo ,  2000 ) .  Les
caracter í s t iques  de  l es  persones  en  cada
etapa  són :
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El  manteniment  es  caracter i tza  per  les
temptat ives  d 'estabi l i tzac ió  del  canv i
comportamenta l  j a  mani festat .  És  un
per íode  en  el  qual  les  persones
t reba l len  act ivament  en  l a  prevenc ió  de
la  reca iguda ,  ut i l i tzant  una  var iada  i
espec í f ica  sèr ie  de  processos  de  canv i .
En  aquesta  etapa ,  les  persones  tenen
cada  vegada  menys  temptac ió  per
tornar  a l  comportament  modi f icat  i
augmenten  progress ivament  l a  seva
autoconf iança  per  a  manteni r  el  canv i
comportamenta l .  Es  manté  l a
consc iènc ia  del  problema .

En  l a  terminació ,  l 'úl t ima  etapa ,  les
persones  no  tenen  temptac ions  de  cap
mena  en  re lac ió  a l  comportament
espec í f ic  que  es  va  canv iar  i  tenen  un
100% de  conf iança  d 'autoef icàc ia
davant  s i tuac ions  que  prèv iament  eren
temptadores .

Hi  ha  consc iènc ia  del  problema  i
s ' implementa  l 'acc ió  per  a  so luc ionar -

lo .  És  una  etapa  reconeguda  com  a
inestable  pel  potenc ia l  de  reca iguda  o
la  ràp ida  progress ió  a  l 'etapa  de
manteniment .

 

 

 

Per  tant ,  és  important  observar  a  l a
persona  de  l a  qual  sosp i tem  que  pot
començar  a  ten i r  un  problema  amb  l a
seva  re lac ió  amb  el  menjar ,  o  bé  j a  el  té
d iagnost icat .  Manteni r  l a  ca lma  i  crear  un
ambient  de  bona  comunicac ió  serà  c lau
en  tot  aquest  procés  (ACAB ,  2014 ) .

 

Demanar  a juda  a ls  centres  espec ia l i tzats
per  a  saber  gest ionar  el  problema  és
summament  important ,  j a  que  els
profess iona ls  aportaran  les  e ines  ef icaces
necessàr ies  per  a  a judar  a  l a  persona  en
cadascuna  de  les  etapes  esmentades ,

sobretot  en  una  s i tuac ió  tan  excepc iona l
com  el  conf inament  que  estem  v iv int .



I n t r o d u c c i ó
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d e t e c c i ó  d ' u n  p o s s i b l e  t c a
S I G N E S  I  S Í M P T O M E S  Q U E  H A N  D E  C A U S A R  A L E R T A

Canvis en la gana i el pes: pèrdua de pes o grans
fluctuacions a l'alça.

Alteracions en el cicle menstrual arribant a donar-
se, a llarg termini, absència del mateix
(amenorrea).

Ferides com rascades o hematomes en els artells o
dits, com a conseqüència de provocar-se el vòmit.

Sensació constant de fred (hipotèrmia).

Feblesa, marejos.

Pal·lidesa.

Pèrdua de cabell o despigmentació del mateix.

Aparició de borrissol corporal.

Tensió baixa.

 

 

 

 

 

 

 

 

Canvis
físics
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Alteracions específiques relacionades amb els hàbits
alimentaris:

Dieta estricta.

Interès elevat en consumir aliments "prohibits".
Menja poc, escampa o trosseja el menjar al plat.
Amaga menjar en llocs inapropiats (armaris, sota el
llit...).
Prefereix menjar sol/a.

La durada dels àpats es veu alterada: li costa més temps
de l'habitual o, per contra, de vegades menja
excessivament ràpid.

S'aixeca en nombroses ocasions durant l'àpat.
Posa excuses freqüents per a no menjar (utilitzant la
mentida, afirmant, per exemple, haver menjat abans) o
sol·licita un menjar diferent al de la resta.

Mostra un elevat interès en cuinar i preparar plats que
només es menjaran els altres, 
Pren excessius líquids, sobretot aigua.

Presència de vòmits autoinduïts, ús de laxants i/o dejunis
prolongats.
Acudeix al bany immediatament després d'haver dinat i
l'ocupa durant més temps de l'habitual.
Obre innecessàriament aixetes o tira de la cadena en
diverses ocasions quan acudeix al servei.
S'aixeca durant la nit per a menjar d'amagat.
Apareixen embolcalls de menjar en les escombraries o a
la seva habitació.

Alteracions específiques relacionades amb el cos:
Es pesa a la bàscula diverses vegades al dia,

especialment havent dinat o, per contra, ho evita.

Tria peces de roba folgades, àmplies i fosques.
Es mira sovint al mirall o l'evita.

Realitza exercici físic de manera excessiva com a principal
"passatemps", amb la finalitat de compensar la ingesta.

S'aïlla a la seva habitació durant períodes prolongats.

 

 

 

Canvis de 
la conducta
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Preocupació excessiva pel pes i la figura corporals.
Por intensa a pujar de pes o engreixar-se.

Obsessió i control cap al menjar. S'interessa en excés
per les calories i l'àrea de "nutrició", revisant tot tipus
de dietes, especialment d'aprimament.
Pensaments i creences distorsionades en relació al cos
i el pes: interès excessiu per aprimar-se estant en un
pes normal o fins i tot per sota del normal.
Pensament dicotòmic ("tot o res"), especialment en
referència al pes i el menjar.
Tendència al perfeccionisme i la rigidesa.

Alta tendència a l'autocrítica, sobretot amb el propi
cos.
Dificultats per a concentrar-se i/o realitzar activitats
acadèmiques.

Canvis
cognitius

Canvis
emocionals

Inestabilitat emocional, alteracions brusques en
l'humor.
Irritabilitat, especialment quan s'exerceix certa
vigilància sobre el seu estat de salut.
Baix estat d'ànim, apatia, pèrdua d'interès, tristesa.

Ansietat.
Gran sentiment de culpa relacionat amb la ingesta.

Insatisfacció corporal.
Baixa autoestima.

Aïllament social o pèrdua de l'interès per les relacions
socials.



I n t r o d u c c i ó

C O P C . C A T                                                                                                                            9

d a v a n t  l a  s o s p i t a  d ' u n  t c a . . .
D E M A N A  A J U D A  P R O F E S S I O N A L

Dispositius
especialitzats
en TCA

Tipus de recursos

ASSOCIACIONS 
DE SUPORT

CENTRES
TERAPÈUTICS

Informen
Assessoren
Orienten

Tracten
Assisteixen
Curen



En territori català, disposem d'un organisme sense ànim
de lucre referent en el sector, que ofereix a les famílies
un servei lliure i gratuït d'informació i ajuda, per a
orientar i acompanyar en la cerca d'un diagnòstic i un
tractament especialitzat en trastorns de la conducta
alimentària. ACAB és una associació ubicada a la ciutat
de Barcelona, que compta amb un equip de persones
dedicades a informar, orientar, assessorar, secundar i
dirigir afectats/des i famílies amb aquests problemes
mentals. Més informació a www.acab.com.

També en territori català existeixen recursos, tant públics
com privats, especialitzats en el tractament dels
trastorns de la conducta alimentària. En funció de les
característiques del cas i de les necessitats de la situació,

disposem de diferents opcions terapèutiques.
 

Tractaments ambulatoris
 

Són dispositius ambulatoris que ofereixen tractament i
cures específiques als pacients amb trastorns de la
conducta alimentària, de manera individualitzada. Solen
oferir opcions de teràpia individual, grupal i familiar,
menjador terapèutic i seguiment mèdic. El pacient hi
acudeix de forma periòdica.
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Recursos 
de suport

Recursos
terapèutics

http://www.acab.com/


Hospitals o centres de dia
 

Dispositius on la persona afectada acudeix des del matí
fins que acaba el dia i torna al seu domicili particular.
 

Solen realitzar i combinar tractaments grupals amb
individuals, incloent-hi un menjador terapèutic on les
persones afectades comparteixen àpats i rehabiliten la
seva relació amb el menjar, tot construint hàbits
saludables. Aquests centres solen oferir ajudes
econòmiques vinculades a l'assegurança escolar.
 

Ingressos de  24 hores en dispositius hospitalaris o
centres especialitzats
 

Recurs destinat a l'internament total de la persona
afectada amb possibilitat de permisos a mesura que
s'avança en la recuperació i rehabilitació del trastorn. Sol
reservar-se a casos amb criteris de gravetat que
requereixen atenció terapèutica global de 360º.
 

Hospitalització de mitja estada
 

Recurs intermedi on es permet un internament de
màxim 6 mesos de durada.
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Tipus de
recursos
terapèutics



I n t r o d u c c i ó
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r e c o m a n a c i o n s  a  s e g u i r
S E G O N S  L ' E D A T  D E  L A  P E R S O N A  A F E C T A D A

On acudir? Infància i menors d'edat
 

Al pediatra d'atenció primària (AP/CAP).

 

 

Joves i adults
 

Al metge de capçalera o psiquiatra. 

 

 

SEGONS L'EXPLORACIÓ INICIAL
REALITZADA I EL GRAU DE CONSCIÈNCIA

DEL PROBLEMA DE LA PERSONA
AFECTADA, ES SEGUIRAN CRITERIS DE
DERIVACIÓ ESPECÍFICS ALS DIFERENTS
RECURSOS TERAPÈUTICS DISPONIBLES.



Encara  que  hagis  observat  a lgunes
conductes  que  t 'han  fe t  pensar  que
amaguen  un  TCA ,  se ' t  pot  fe r  di f íc i l
expressar  els  teus  dubtes  a  l a  persona
que  pot  estar  so f r int  el  t ranstorn .

 

Has  de  ten i r  en  compte  que  el  pr inc ipa l
r i sc  en  aquesta  s i tuac ió  és  que  f ina lment
no  comparte ix i s  l es  teves  preocupac ions
perquè ,  s i  l a  persona  està  so f r int  un  TCA ,

necess i ta rà  l a  teva  a juda ,  l a  teva
comprens ió  i  el  teu  suport .

 

Durant  aquesta  pr imera  conversa  és  molt
important  mostrar  s incer i tat  i  obertura  a
qui  esco l tes .  I  expl icar - l i  amb
tranqui l · l i ta t  i  deta l ladament  a l lò  que
has  notat  en  el l  o  el la  que  et  fa  pensar
que  té  un  TCA .

 

Transmet  l a  teva  preocupac ió  per  l a  seva
sa lut  i  fes - l i  saber  que  pot  comptar  amb
tu  i  que  t 'agradar ia  a judar .  Pots
començar  dient :  “He  notat  a lgunes
conductes  o  s i tuac ions  que  em  fan
pensar  que ,  potser ,  tens  un  TCA   o
problemes  amb  el  menjar ” .
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És  important  que  l a  persona  se  sent i
còmoda  i  conf i ï  en  tu .  Per  tant ,  no
l 'acus i s ,  condemnis  o  l i  fac i s  di r  res  que
el la  no  vu lgu i .  Sigu i  quina  s igu i  l a  seva
resposta ,  has  de  deixar  molt  c lar  que  pot
conf ia r  en  tu  i  que  estaràs  per  a l  que
necess i t i .  També  pots  sugger i r  a juda
profess iona l .
 

Pots  nomenar  a lguns  dels  recursos
san i tar i s  que  t 'espec i f iquem  en  aquesta
guia .  És  poss ib le  que  el l  o  el la  no  vu lgu i
rebre  a juda  o  negui  que  té  qualsevo l
problema .  En  aquest  cas ,  no  deix i s  passar
e l  tema ;  torna  a  t ractar - lo  en  un  a l t re
moment .

 

Depenent  de  l 'edat  de  l a  persona ,  no  pots
obl igar - l a  a  demanar  a juda ,  però  sempre
pots  fe r - l i  saber  a  on  es  pot  di r ig i r  s i  en
algun  moment  l a  vo l .
 

És  pr imordia l  que  t ransmet i s  que  estàs
d isposat /a  a  par la r  del  problema ,  quan  l a
persona  vu lgu i  o  ho  necess i t i .

p a u t e s  d ' a c t u a c i ó
C O M  T R A C T A R  E L  T E M A ?
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Sigues  consc ient  que  l a  presa  de
consc iènc ia  per  part  de  l a  persona
afectada  pot  ser  un  procés  l l a rg ,  per  l a
qual  cosa  requer i rà  pac iènc ia .

Crea  un  espa i  de  comunicac ió  i  conf iança
en  el  qual  l a  persona  pugui  compart i r  com
se  sent ,  l es  seves  pors  i  preocupac ions ,

etc .

Sigues  honest /a  amb  l es  teves  pròpies
emocions  i  comparte ix - l es  amb  el l  o  el la
d 'una  manera  serena  i  natura l .

Si  tens  l a  sosp i ta  que  par la  amb  “amics  o
amigues ”  per  xarxes  soc ia l s  sobre  apr imar -

se ,  diss imular  l a  pèrdua  de  pes ,  etc . ,  és
important  que  l 'a judis  a  va lorar  s i  aquest
t ipus  d ' “amistats ”  són  sa ludables  per  a  el l
o  el la .

Mant ingues  els  hàbi ts  i  dinàmiques
fami l ia rs  de  l a  manera  més  natura l  i
normal i tzada  poss ib le .

Atén  l a  res ta  de  membres  de  l a  famí l ia :

a l t res  f i l l s  o  f i l les ,  pare l la ,  pares  i  mares ,

etc .

Recorda  que  el  TCA  és  un  t ras torn  de  base
emociona l ,  que  va  molt  més  a l là  del
menjar  i  el  pes .

 

 

 

 

 

 

Com actuar amb
la persona
afectada?
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Ev i ta  l a  sobreprotecc ió  i  l 'act i tud
contro ladora .

Ev i ta  par la r  de  menjar  o  contro la r  el  que
la  persona  menja ,  perquè  pot  generar - l i
rebuig  i  a l lunyar -vos  emociona lment .

No  et  bara l l i s  amb  el l  o  el la  pel  menjar .

Ev i ta  rea l i tzar  comentar i s  sobre  el  cos ,  el
seu  pes  o  s i  s 'ha  engre ixat  o  apr imat .

Ev i ta  fe r  dietes  o  exerc ic i  excess iu  davant
de  l a  persona  afectada  perquè  et  pot
prendre  com  a  model .

Ev i ta  comentar i s  negat ius  constants  a  l a
seva  conducta  i  ressa l ta  els  aspectes
pos i t ius ,  sempre  sobre  una  base  object i va .

No  in tent i s  aconsegui r  res  a  t ravés  de
suborns ,  recompenses ,  càst igs  o
culpabi l i ta t .

No  ca igu is  en  l 'er ror  de  pensar  que  pots
contro la r  l a  mala l t ia  o  pots  curar  el  teu
f i l l /a .  Els   TCA   són  complexos  i  requere ixen
un  t ractament  espec ia l i tzat .

 

 

 

 

 

 

 

Què és millor
evitar?



L ' impacte  de  l a  di f íc i l  s i tuac ió  que  estem  v iv int  a  causa  de  l a  COVID - 19  i
e l  conseqüent  conf inament  pot  causar  estats  de  gran  so f r iment  i  a l t s
n ive l l s  de  malestar  emociona l  i  f í s ic .  Per  a ixò ,  és  necessar i  comptar  amb
recursos  que  ens  permet in  recuperar  l 'energ ia  i  l 'estab i l i ta t  emociona l .
 

La  pràct ica  de  l 'atenc ió  plena ,  l es  tècn iques  d 'estab i l i tzac ió  emociona l  i
e l s  exerc ic i s  de  resp i rac ió  consc ient  són  e ines  d 'ef icàc ia  c ient í f icament
provada  per  a  abordar  s i tuac ions  d 'est rès  agut  i  sost ingut ,  per  a
autoregular -nos  emociona lment  i  a l leu jar -ne  l ' impacte  noc iu .

 

Des  del  Grup  de  Trebal l  de  Trastorns  a l imentar i s  i  t ractament  ps ico lòg ic
de  l 'obes i tat  del  Col · l eg i  Of ic ia l  de  Ps ico log ia  de  Cata lunya ,  proposem
uns  exerc ic i s  pràct ics  amb  l a  in tenc ió  de  contr ibu i r  a l  teu  benestar  en
aquesta  etapa .

 

Per  a  obteni r  e ls  benef ic i s  d 'aquestes  pràct iques ,  és  aconse l lab le
rea l i tzar - l es  una  o  més  vegades  a l  dia ,  establ int  una  rut ina  diàr ia .

 

Pots  pract icar  aquests  exerc ic i s  ind iv idua lment  o  compart i r - los  amb  l a
teva  famí l ia  o  l es  persones  amb  qui  conv ius .
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r e c u r s o s  d e  r e g u l a c i ó
e m o c i o n a l



Aprendre  a  resp i ra r  com  e ls  bebès ,  des  del  ventre ,  fac i l i ta  l 'act ivac ió  del
s i s tema  nerv iós  paras impàt ic ,  que  és  e l  responsable  de  l a  re laxac ió  i  l a
d igest ió .

Est i ra ' t  a l  l l i t  o  sobre  una   ester i l la   a l  te r ra  i  af lu ixa  qualsevo l  peça  de
roba  que  pugui  opr imi r - te .  Treu - te  l es  ul le res  i  e l  re l lo tge .  Pots  act ivar  un
tempor i tzador  per  a  regular  e l  temps  (3 -5  minuts ) .

Doblega  e ls  genol l s  amb  l es  plantes  dels  peus  sobre  e l  l l i t  o  l 'ester i l la .

Pots  tancar  e ls  ul l s  per  a  connectar  mil lor  amb  l es  sensac ions  de
l 'exerc ic i .

Pren  consc iènc ia  del  teu  nive l l  d 'ans ietat  o  est rès ,  va lorant - los  de  l ' 1
(menys  est rès )  a l  10  (màxima  act ivac ió ) .  Respi ra  durant  aprox imadament
un  minut ,  sense  fo rçar  ni  canv ia r  e l  r i tme  de  l a  teva  resp i rac ió ,

s implement  per  a  sent i r - l a  en  e l  teu  cos .

Ara  col · loca  una  mà  sobre  l 'abdomen ,  a  l 'a l tura  del  mel ic ,  i  una  a l t ra
sobre  e l  pi t .  Mentre  cont inues  inha lant  i  exhalant  de  manera  natura l ,
f i xa ' t  quina  és  l a  mà  que  es  mou ,  s i  l a  de  l 'abdomen  o  l a  del  pi t .  Quan  e l
teu  abdomen  s ' in f l i  i  es  des in f l i  amb  cada  resp i rac ió ,  j a  estaràs
pract icant  l a  resp i rac ió  ventra l .
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r e s p i r a c i ó  a b d o m i n a l



Cont inua  enfocant  l 'atenc ió  a  l a  resp i rac ió  en  l a  zona  de  l 'abdomen
durant  uns  minuts .  En  cas  que  s igu i  e l  pi t  e l  que  pugi  i  baix i ,  porta  l a
teva  atenc ió  a  l a  panxa  perquè  s igu i  aquesta  l a  que  pugi  quan  insp i r i s
i  no  e l  pi t  i ,  quan  exhal i s ,  s igu i  també  l a  panxa  l a  que  baix i  i  no  e l  pi t .

No  et  f rus t r i s  s i  et  costa  canv ia r  l a  teva  dinàmica  habi tua l  de
resp i rac ió .  Canv iar  qualsevo l  patró  resu l ta  incòmode  i  est rany  a l
pr inc ip i .

Pots  provar  d 'esca l fa r  l es  teves  mans  f regant - l es  uns  ins tants  i   fent  un
massatge  suau  a  l a  zona  de  l 'abdomen ,  permetent  que  s 'af lu ix i  i  es
re lax i .  Si  aquest  mecanisme  no  func iona ,  prova  l a  ind icac ió  del
següent  punt .

Insp i ra  profundament  i ,  en  exhalar ,  press iona  suaument  l 'abdomen ,

com  s i  t ractess i s  de  buidar  d 'a i re  e ls  pulmons .  En  buidar  e ls  pulmons
és  poss ib le  que ,  amb  l a  inha lac ió ,  l 'a i re  entr i  amb  més  fac i l i ta t  i  ar r ib i
a  ompl i r  l 'abdomen ,  aconseguint  l a  resp i rac ió  ventra l .

Pract ica  uns  minuts  l 'exerc ic i  i ,  s i  en  a lgun  moment  sents  un  l l euger
mare ig  (per   hipervent i lac ió ) ,  deixa  que  l a  teva  resp i rac ió  torn i  a l  seu
r i tme  habi tua l ,  sense  donar - l i  més  importànc ia  ni  sent i r - te  malament .

Al  f ina l  de  l 'exerc ic i ,  torna  a  comprovar  e l  teu  nive l l  d 'est rès  de  l ' 1  a l
10 ,  i  f i xa ' t  s i  sents  més  o  menys  est rès  que  a  l ' in ic i .  T ingues  en  compte
que ,  de  vegades ,  l es  nost res  expectat i ves  fan  que  e l  resu l tat  no  s igu i
l 'esperat .  També  és  poss ib le  que  est igu is  apl icant  massa  es forç  per  ta l
d 'aconsegui r  e l  des i t ja t  object iu  de  re laxar - te  i  baixar  l 'ans ietat ,  i  que
això  t ' impedeix i  f lu i r  amb  l 'exper iènc ia .

Tracta  d 'acceptar  l es  coses  com  són ,  amb  cur ios i tat  i  sense  ju t ja r - te .
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Atura ' t  i  fes  a lgunes  resp i rac ions  profundes ,  tot  notant  com  baixes  e l
r i tme .  Pren  consc ienc ia  que  estàs  prenent  e l  contro l  i  has  dec id i t  parar
uns  ins tants  en  l loc  de  permetre  que  l a  s i tuac ió  et  fes  reacc ionar  i
es t ressar - te .  F ixa ' t  de  quines  sensac ions  corpora l s ,  emocions  i
pensaments  ets  consc ient  en  aquest  moment .

Pren - te  uns  ins tants  per  a  connectar - te  amb  e l  teu  cos .  Sent  e l  teu
ar re lament  amb  l a  Ter ra ,  notant  l 'estab i l i ta t  de  l a  postura ,  com  s i  foss i s
un  arbre  fo r t  que  puguis  conèixer  o  imaginar .

Escaneja  l entament  e l  teu  cos  començant  pels  peus  i  acabant  a l  cap  i ,  a
mesura  que  ho  fas ,  ident i f ica  e ls  punts  de  tens ió  o  l es  parts  on  not i s
l 'efecte  de  l es  emocions  desagradables .  Dedica  uns  ins tants  a  resp i ra r
com  s i  absorb iss i s  l a  tens ió  i ,  en  exhalar ,  imagina  que  l a  teva  resp i rac ió
porta  l es  tens ions  i  sensac ions  desagradables  cap  a  l a  part  in fe r io r  del
teu  cos  f ins  a  ser  e l iminades  pels  peus .

Aquesta  pràct ica  té  per  f ina l i ta t  aconsegui r  un  ins tant  de  presènc ia  i
a tenc ió  plena ,  i  a l l iberar -se  de  l es  tens ions  del  moment .  Ut i l i tza  aquest
exerc ic i  per  a  fe r  una  pausa  en  qualsevo l  moment  del  dia  i  en  qualsevo l
l loc .

 

 

PAS 1
 

 

PAS 2
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r e d u i r  t e n s i ó  e n  d o s  p a s s o s



Aquesta  pràct ica  té  com  a  object iu  fami l ia r i tzar -se  amb  l es
sensac ions  corpora l s  d 'una  zona  del  cos .  D 'aquesta  manera ,  podràs
ancorar - te  en  e l  moment  present .

Posa ' t  dempeus  de  fo rma  re laxada .  Porta  l 'atenc ió  a  l es  cames  i  a ls
peus .

A  cont inuac ió  enfoca  tota  l a  teva  atenc ió  a  l a  planta  del  peu  i  a  com
s 'adhere ix  per fectament  a  l a  so la  de  l a  sabata  i  a l  te r ra .

Sent  e l  pes  del  cos  que  es  reco lza  a  l a  cama  i  a l  peu .

Ara  imagina  que  tens  ar re l s  que  sur ten  dels  peus  i  baixen  cap  a  l es
pro fundi tats  de  l a  Ter ra .

Sent  com  aquestes  ar re l s  et  fan  més  fo r t /a  i  et  mantenen  ancorat /a
for tament  a l  a l  te r ra .

Respi ra  de  fo rma  equi l ibrada  i  profunda ,  connectant - te  amb  l a
sensac ió  de  fo rça  i  so l idesa  que  estàs  exper imentant .
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' g r o u n d i n g '



Seu  còmodament  en  una  cadi ra  amb  l 'esquena  i  e l  col l  a l ineats  i  rectes ,

però  no  r íg ids .

Deixa  e ls  ul l s  oberts  per  a  poder  ut i l i tzar  l a  f igura  del  rectangle  com  a
re ferènc ia .

Real i tza  a lgunes  resp i rac ions  consc ients  sense  modi f icar  e l  seu  r i tme
natura l  ni  fe r - l es  més  profundes  que  habi tua lment .

Després  resp i ra  imaginant  que  cada  fase  de  l a  resp i rac ió  és  un  costat  del
rectangle ,  seguint  e l  model  de  l a  f igura :  inha lac ió ,  apnea ,  exhalac ió ,

apnea ,  inha lac ió ,  apnea ,  exhalac ió  i  apnea .  T ingues  en  compte  que
l 'exhalac ió  durarà  e l  doble  que  l a  inha lac ió  i  que ,  a l  pr inc ip i  de  l 'exerc ic i ,
l es  apnees  han  de  ser  pauses  breus .

Progress ivament ,  pots  anar  augmentant  l a  long i tud  de  l a  inha lac ió  i  de
l 'exhalac ió ,  a ix í  com  l a  de  l es  apnees ,  segons  e l  que  l i  resu l t i  més  adequat .

In tenta  t robar  un  equi l ibr i  per  a  a l la rgar  e ls  temps  sense  fo rçar .
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r e s p i r a c i ó  d e l  r e c t a n g l e



Posa ' t  dempeus .

Sent  e ls  teus  peus  ar re lats  a l  te r ra  i  comença  a  sacse ja r  e l  cos
v igorosament  amb  l es  dues  mans ,  com  s i  et  l l evess i s  l a  pols .

Comença  pel  cap ,  sacse jant  e ls  teus  cabel l s .

Cont inua  pel  c late l l .

Sacse ja ' t  l a  pols  del  braç  dret  amb  l a  mà  esquer ra  i  repete ix  amb  e l  braç
contrar i .

Ara  sacse ja  l a  pols  de  pi t  i  abdomen .  

Cont inua  per  l 'esquena .

Per  acabar ,  sacse ja ' t  fo r tament  una  cama  amb  l es  dues  mans ,  f ins  a  ar r ibar
a l  peu ,  i  repete ix  e l  mate ix  procés  amb  l 'a l t ra  cama .

Un  cop  sacse jada  l a  pols  de  tot  e l  teu  cos ,  comprova  s i  queda  a lgun  punt
amb  tens ió .  Si  és  a ix í ,  repete ix  l 'acc ió  de  l l evar - te  l a  pols  v igorosament .

Ara  fes  una  sacse jada  genera l  del  teu  cos ,  ta l  com  fan  a lguns  animals  en
sor t i r  de  l 'a igua .

Per  acabar ,  resp i ra  profundament ,  connecta  amb  e l  teu  cos  i  nota  e ls
benef ic i s  de  l 'exerc ic i .
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e x e r c i c i  p e r  a  r e b a i x a r  l a
t e n s i ó  a c u m u l a d a  a l  c o s



Cerca  una  pos ic ió  còmoda .

Respi ra  profundament .

In tenta  resp i ra r  6  vegades  per  minut  (o  insp i ra r  durant  5  segons  i  expi ra r
durant  5  segons ) .

Repete ix  durant  5  minuts .

Per  a  una  major  ef icàc ia ,  repete ix  cada  dia  entre  2  i  3  vegades .

La  coherènc ia  card íaca  es  produeix  quan  e l  cor  batega  de  manera  regular  i
harmònica ,  mil lorant  e l  nost re  benestar  f í s ic  i  ps ico lòg ic .  Fac i l i ta  l a
regulac ió  emociona l ,  mil lora  l 'atenc ió ,  redueix  l 'est rès  i  mil lora  l a  qual i ta t
de l  somni ,  induint  a  l a  re laxac ió .

 

Per  a  aconsegui r  l a  coherènc ia  card íaca :

 

 

 

 

 

 

 

Real i tza  aquest  exerc ic i  diàr iament  i  sempre  que  et  t rob is  en  s i tuac ions
conf l ic t i ves .

 

Pots  t robar  molts  exerc ic i s  de  coherènc ia  card íaca  a  YouTube  cercant
"Ejerc ic ios  respirac ión coherencia  cardíaca "
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e x e r c i c i  d e  c o h e r è n c i a
c a r d í a c a

https://www.youtube.com/results?search_query=exercicios+respiracion+coherencia+cardiaca


Promou l 'autonomia dels  teus  f i l l s  i  ev i ta  sobreproteger- los .

Afronta  e ls  conf l ictes  fami l iars  amb amabi l i tat  però  amb fermesa.

Di ferencia  a  la  persona de la  mala l t ia .  

Mostra ' t  f lex ib le  i  a favoreix  la  comunicació .

 

Recurs :  repar te ix  tasques  quot id ianes  entre  e ls  membres  de  l a  famí l ia ,

segons  l a  seva  capac i tat ,  i  responsabi l i tza ' l s  del  seu  compl iment .

 

 

Recurs :  davant  una  s i tuac ió  conf l ic t i va ,  ev i ta  una  esca lada  en
l 'enf rontament ,  deixa  re f redar  e l  conf l ic te  i  expl ica  a  l a  teva  f i l l a  o  f i l l  que
vols  reso ldre  e l  problema  i  esperes  una  so luc ió  creat iva  per  part  seva .  És
important  que  cadascú  aport i  e l  seu  punt  de  v i s ta  i  totes  l es  aportac ions
s igu in  t ingudes  en  compte  sense  ju t ja r .  Si  e l  teu  f i l l  o  f i l l a  aporta  una
so luc ió  const ruct i va ,  concreta  l a  so luc ió  i  comunica  que  ho  in tentareu .  Si
no  ar r ibeu  a  una  so luc ió ,  abandona  l 'assentada  f ins  a  l 'endemà .

 

 

Davant  discuss ions  pujades  de  to ,  recorda  que ,  de  vegades ,  és  l a  mala l t ia
qui  pren  l a  paraula .

 

 

Recurs :  e laboreu  un  mural  que  recu l l i  e l  que  vo leu  per  a  vosa l t res  com  a
famí l ia .  Podeu  dibuixar ,  pintar ,  enganxar -hi  fo tos  o  reta l l s ,  però  és
important  que  represent i  l es  coses  que  des i tgeu  en  conjunt ,  com  a  famí l ia ,

no  només  l es  api rac ions  personals  de  cada  membre .  Aquest  exerc ic i
requere ix  d 'un  e levat  grau  de  cooperac ió  fami l ia r  per  a  t reba l la r  en  un
pro jecte  comú .

 

Recurs :  cada  vegada  que  et  descobre ix i s  sent  excess ivament  ex igent  o
inf lex ib le  amb  e l  teu  f i l l  o  f i l l a ,  f i ca  un  euro  en  una  guard io la .  Al  f ina l  del
mes ,  compra - l i  a lguna  cosa  que  l i  agradi  i  l i  t inguis  vetada ,  com  un  CD  de
mús ica  o  una  samarreta  que  no  aproves .
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e x e r c i c i  p e r  a  f a m í l i e s



Afavoreix  la  comunicació .

Ressalta  les  seves  qual i tats .

 

Recurs :  genera  moments  i  espa is  d ' in t imitat  per  a  par la r  de
sent iments  amb  e l  teu  f i l l  o  f i l l a .  Pots  ensenyar - l i  a  cuinar  e l  seu  plat
pre fer i t  mentre  par les  amb  e l l /e l la .

 

 

Recurs :  deixa  post - i t s   a l  teu  f i l l /a  amb  breus  missatges  pos i t ius  i
amaga ' l s  en  l locs  poc  comuns  però  on  t ingui  moltes  probabi l i ta ts  de
trobar - los  (sota  e l  co ix í ,  sobre  l a  motx i l la ,  a l  seu  escr iptor i  sota  e ls
deures ,  etc . ) .

 

Recurs :  pensa  com  creus  que  et  recordarà  e l  teu  f i l l /a  quan  s igu i  gran .

A  cont inuac ió ,  imagina  com  t 'agradar ia  que  et  recordés ,  quins  deta l l s
teus  t 'agradar ia  que  quedess in  f i xats  a  l a  seva  memòr ia  i ,  f ina lment ,

compara  tots  dos  escenar i s .

 

Recurs :  fes  una  l l i s ta  de  l es  coses  en  l es  que  e l  teu  f i l l /a  s 'assembla  a
tu .  Posa  en  una  columna  l es  qual i ta ts  que  ha  après  de  tu  i ,  en  una
al t ra ,  e ls  defectes  que  comparte ix  amb  tu  o  l es  coses  que  no  aproves
però  que  et  recorden  a  tu  quan  ten ies  l a  seva  edat .
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