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D'acord amb un informe donat a coneixer per la revista nord-americana Healthy
People, 7 de les 10 principals causes de mort als paisos occidentals es troben deter-
minades, en gran part, per factors de comportament (Cfr. Deleon i Pallak, 1982). |
-afegim nosaltres— I'etiologia, el curs i la prognosi de la major part de trastorns i ma-
lalties —sino tots— estan tambe, probablement, afectats pel comportament de I'home.

Com ja assenyalavem fa pocs mesos en el Primer Congrés del Col-legi Oficial de
Psicolegs (Bayés, 1984a), la influencia dels factors psicologics —cognitius, emocio-
nals i motivacionals— tant en el procés d'emmalaltir com en la prevencio dels tras-
torns i les malalties, i en el manteniment d'un nivell optim de salut, constitueix un fet
ben establert, encara que els mecanismes mitjangant els quals aquesta influéncia es
produeix siguin, en alguns aspectes, encara poc coneguts. En I'actualitat, hom pot
defensar que les variables psicologiques incideixen sempre, en alguna mesura, de
forma directa o indirecta, positiva o negativa, en tots els trastorns i malalties —i no
unicament en els anomenats psico-somatics— des del dolor cronic fins al cancer, aixi
com en el manteniment i enfortiment de I'estat de salut. |, a la vegada, estem igual-
ment convenguts que tots els trastorns i malalties tenen repercussions, grans o peti-
tes, en I'ambit psicologic.

A casa nostra, la influencia del comportament huma en els problemes de salut
és destacada, cada vegada amb meés insisténcia, per llurs responsables i experts.
Aixi, per exemple, el Dr. Josep Laporte (1982), conseller de Sanitat de la Generalitat
de Catalunya, escrivia fa un parell d’anys:

Tot i que generalment 'etiologia de les malalties croniques és multiple i els factors
biologics i la disponibilitat i qualitat dels serveis d’assisténcia sanitaria puguin jugar
un cert paper, actualment es ampliament acceptat el fet que els factors mes impor-
tants en la causalitat d'aquestes malalties son els ambientals (contaminacio fisica,
quimica, psico-social i socio-cultural) i les conductes humanes o estil de vida (dro-
godependencies, habits alimentaris, practiques en relacio amb I'exercici fisic, etc.).

| a Madrid, el Dr. Pedro Zarco, cap d'exploracio cardiopulmonar de |I'Hospital Cli-
nic, en unes declaracions fetes al diari E/ Pais, després de remarcar que el 44 per
cent dels morts que es produeixen a Espanya son provocats per malalties vasculars i
qualificar I'arteriosclerosi d'epidemia de |'era post-industrial, indica els tres factors
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que, en la seva opinid, son els causants de I'esmentada «epidemia»: «que la gent
fuma mes, que fa menys exercici i que menja molt més» (Cfr. Tinoc i Martin, 1983),
que és també una manera de dir que a la base dels tres factors s'hi troba el compor-
tament de I'home.

Quan fa pocs anys es pregunta a 193 experts de 23 paisos si creien que el co-
neixement que tenim sobre les relacions existents entre la dieta alimentaria i la ma-
laltia coronaria era suficient per recomanar un canvi moderat en la dieta de la pobla-
cio, 176 d'ells contestaren afirmativament (Cfr. Tell, 1982). Personalment, no tenim
cap dubte que el reconeixement d’aquest fet s’hauria de traduir com mes aviat millor
en mesures clares de politica alimentaria i, almenys, en campanyes de sensibilitzacio
semblants a la que esta tractant de portar a terme, encara que amb pocs mitjans, la
Generalitat de Catalunya en I'ambit del tabaquisme (Vaqué, 1984). |, tal com asse-
nyala Tell (1982), en aquest punt és important remarcar que moltes vegades, en pla-
nificar programes relacionats amb la nutrici6 hom oblida que qualsevol recomanacio
de canvi en les pautes de consum existents ha d’'eésser acceptable per a la poblacio i
s'ha de poder adaptar als costums i tradicions étnics, socio-economics i propis de 'edat.
| altra volta ens topem amb la Psicologia.

De fet, considerem que la forma mes logica, economica i efica¢ de lluitar contra
les malalties vasculars —i tambeé contra moltes altres— no és multiplicant les unitats
assistencials sind comprenent el comportament huma que les possibilita, en el sentit
de coneixer cientificament les lleis i determinants de les quals aquest comportament
huma és funcio, i, amb aquesta base, aconseguint canvis que facin, en la mesura
possible, innecessaria |'existéncia d'un aparell terapeutic i rehabilitador costos i
complex. |, en dir aixd, no és la nostra intencio voler psicologitzar els problemes de
salut. Si ho és, en canvi, defensar —en la linia pluridisciplinar que s'ha plantejat
aquesta ponencia i a la qual no som els unics de donar suport a casa nostra (Casas-
sas, 1983)- que els coneixements i les habilitats psicologiques poden i han d'assolir
un paper important en el camp sanitari, al costat dels que ens proporcionen la Medi-
cina, la Biologia, la Farmacologia, la Sociologia, la Antropologia, I'Economia, etc.

Tal com es posa de relleu a Gran Bretanya fa poc temps, els canvis que cal in-
troduir en la dieta dels paisos occidentals, son cada vegada més clars. Com tambeé
ho son els obstacles que s'oposen a aquests canvis. En efecte, fa uns cinc anys el
govern britanic encarrega a un grup d'experts la redaccio d'un informe per tal de tro-
bar una dieta sana per als habitants de les illes i, segons se sabé el juliol de 1983,
aquest informe feia ja dos anys que estava elaborat pero havia quedat bloquejat pel
Departament de Salut, degut a I'accio de la British Nutrition Foundation, organisme
que tenia representants a la comissio d'experts i que rep el 98 per cent dels seus
fons de la industria alimentaria. Gracies a una filtracio, el Sunday Times (Cannon,
1983) en publica les conclusions principals:

a) Qualsevol persona que en l'actualitat segueix la dieta mitjana britanica corre
el risc d'emmalaltir.

b) Els trastorns i malalties seguents -molt mes frequents en el mon occidental
que en altres societats— es troben relacionats amb la dieta: al-lergies, anorexia, can-
cer de colon i recte, restrenyiment, diabetis, malaltia diverticular, malaltia biliar, ma-
lalties del cor, pressio arterial elevada, sindrome de colon irritable, deficits minerals,
obesitat, apoplexia i deficits vitaminics.

c) Un objectiu desitjable d'aconseguir es podria concretar, a escala nacional,
en: una disminucio d'un 10 per cent en el consum de greix i sucre, d'un 8 per cent en
el de sal, i en un augment d’'un 25 per cent en el consum de fibra vegetal.
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De fet, allo que, en la nostre opinio, és el més nou de I'informe no és la tendéncia
que manifesta cap a una disminucio del consum de greix i un augment del de fibra
vegetal sind la concrecio dels objectius que es proposen i que, si fossin assumits pel
govern, s’haurien de traduir en canvis importants en la politica alimentaria. | aixo és,
probablement, el que fa que I'informe sigui considerat perillos per als interessos de
determinats sectors economics. No hem d'oblidar, per exemple, que la concessio de
subsidis als productors de llet ha contribuit a crear un augment tan gran de mantega
emmagatzemada al Mercat Comu que s’han organitzat campanyes per fomentar les
vendes malgrat que és perfectament conegut que el seu consum hauria d'ésser mi-
nim degut a la seva concentracio en acids grassos saturats (Valtuena, 1984).

Que no es tracta d'una orientacio nova ni revolucionaria ho prova el fet que coin-
cideix, en linies generals, amb el que podem trobar en altres informes i treballs re-
cents (Weisburger, Wynder i Horn, 1982). Blackburn (1981a, 1981b), en dos docu-
mentats articles en els quals estudia la cardiopatia coronaria des del punt de vista
de la salut publica, arriba a unes conclusions que, al seu judici, es troben d'acord
amb les dades proporcionades per 16 comités d'experts sobre el tema:

1a. La hiperlipemia constitueix un requisit important previ al desenvolupament
de I'arteriosclerosi en la poblacio i I'augment de risc de cardiopatia coronaria.

2a_ Els factors socio-culturals i, en especial, la dieta, tenen una influéncia deci-
siva en la hiperlipémia de masses.

3a.  Si hom modifiqués la dieta habitual de les poblacions occidentals, riques en
calories, greixos saturats i colesterol, no es presentarien els problemes de masses
de I'arteriosclerosi i la cardiopatia coronaria.

4a_ Els actuals habits alimentaris de les poblacions occidentals no han evolu-
cionat segons una politica a llarg termini fonamentada en unes bases conceptuals
sanitaries o en la progressiva aportacio de les dades cientifiques disponibles. Son,
simplement, en bona part, el producte empiric dels factors conjunturals d'una econo-
mia de mercat. En paraules de Blackburn (1981b): «els excessos i les distorsions del
sistema constitueixen forces poderoses que contribueixen a augmentar el colesterol
de la societat». Aixi, per exemple, als Estats Units, mentre que el 70 per cent del
temps dedicat a anuncis televisius es destina a promoure aliments rics en greix,
greixos saturats, colesterol, sucre i sal, nomeées el 3 per cent fomenta el consum de
fruites i verdures.

5a. Fins ara, els governs occidentals no han portat a terme una politica clara en
el tema de la dieta nacional. Aquesta aparent neutralitat constitueix, de fet, una forga
social que contribueix a augmentar el colesterol de la poblacio, el risc d’emmalaltir i
els costos sanitaris assistencials.

6a. No hi ha dubte que un canvi en la dieta de la poblacio, acompanyat d'un mi-
llor control de la hipertensio, un augment de |'exercici fisic i la disminucio en el con-
sum de cigarretes contribuirien a minvar notablement la incidencia de nombroses
malalties i farien baixar les taxes de mortalitat. Les recomonacions de les autoritats
cientifiques competents quant a la dieta que conduiria a disminuir el risc de malaltia
cardiovascular, son totes coincidents i han estat resumides per Blackburn (1981b)
en la Taula |.

7a. Es d'importancia vital per a la salut publica que s’alerti la poblacio sobre el
perill potencial d'hiperlipemia que deriva, en gran mesura, dels seus habits alimen-
taris.

8a. Donat I'efecte posterior en I'edat adulta i la possibilitat d’establir una pre-
vencio en la infancia, es important aconseguir una disminucio de les taxes de coles-
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TAULA I. Recomanacions per a la seleccio d’aliments, llur preparacio i consum,
segons Blackburn (1981b).

Disminuir el consum de carns vermelles grasses.
Augmentar el consum de carn magra.
Augmentar el consum de peix i aus de corral.
Disminuir el consum de plats precuinats amb un alt contingut de greix saturat.
Substituir parcialment la disminucio de consum de greix per aliments rics
en acids grassos polisaturats, tals com els olis vegetals.
Fer servir solament llet i productes lactis sense greix, menys en el que fa
referencia als lactants.
Disminuir el consum de mantega.

8. Disminuir el consum de rovells d'ou a un maxim de tres per setmana.

9. Augmentar el consum de llegums, verdures, cereals de gra complet, fruites

i fruites seques.

10. Disminuir el consum de sucre refinat i d'aliments rics en sucre refinat.
11. Disminuir el consum de sal i d'aliments amb un alt contingut de sal.
12. Reduir la ingesta calorica i augmentar la despesa calorica amb el treball
i/o I'activitat fisica.
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terol ja en les etapes infanto-juvenils.

9a. Cal portar a terme molta investigacio per conexier com influir mes eficag-
ment en els factors culturals determinants de la cardiopatia coronaria, en especial, els
habits dietetics i el consum de tabac.

Abans d’abandonar el tema de les cardiopaties voldriem recordar que, mes enlla
de I'evidencia epidemiologica, ha estat demostrat molt recentment als Estats Units
(Cfr. Grande Covian, 1984) en una investigacio amb 3.800 subjectes humans que ha
durat 10 anys i ha fet servir una estratégia doble cec, que una reduccio del nivell de
colesterol en plasma equivalent a un 1 per cent del seu nivell inicial suposa una re-
duccio d'un 2 per cent en la frequéencia d'accidents coronaris. El Dr. Rifkind, director
de la recerca, estima que la reduccio dels nivells de colesterol dels membres de la
poblacio americana que pateixen de nivells elevats de colesterol podria reduir la
mortalitat coronaria als Estats Units en unes 100.000 morts I'any. | Grande Covian,
que porta molts anys treballant en la prevencio de I'infart de miocardi per mitjans die-
tetics, remarca la importancia del coneixement del que ja es disposa per actuar de
forma preventiva i confia que els metges i organismes responsables espanyols el tin-
guin en compte, sobretot, a partir d'ara.

Evidentment, un canvi dietetic com el que preconitzem no solament constituiria
una mesura adequada per a les cardiopaties sino tambeé per a molts altres trastorns i
malalties alguns dels quals ja abans hem esmentat, tals com el restreyiment, alguns
tipus de cancer, la diverticulosi, les hemorroides, els polips, etc., sobretot si aquest
canvi alimentari va acompanyat de canvis en altres possibles factors concomitants
causants o facilitadors de malalties, ja que no podem oblidar que les diferents cultu-
res o grups humans que normalment se solen comparar en els estudis epidemiolo-
gics es diferencien en quelcom més que en els habits alimentaris (Bayées, 1984b,
1984c), com, per exemple, en: la contaminacio de I'aire, I'aigua i els aliments produi-
da per la industrialitzacio i els insecticides; la falta d'exercici fisic potenciada per |'us
de I'automobil i les professions sedentaries; I'estrés propi de les societats competiti-



FACTORS PSICOLOGICS. ALIMENTACIO | SALUT 221

ves i les conjuntures economiques deprimides, especialment I'atur; el consum de
drogues -sobretot, tabac i alcohol- i medicaments; i altres factors com els colorants,
conservants, additius, etc., que s'afegeixen als aliments sense que sapiguem encara
molt be quins poden esser-ne els efectes a llarg termini sobre el nostre organisme.
De fet, de tots els productes quimics creats per 'home que es troben en el nostre medi
ambient, per exemple, nomeés se n'han estudiat uns 7.000 respecte a llur capacitat
per generar cancer i d'aquests, uns 1.500 han resultat tumorigens per als animals
experimentals (Vericat, 1984); respecte a aquest problema, Ames (1979) ha sugge-
rit que el modern floriment de la industria quimica es traduira en I'aparicié d'un gran
nombre de processos cancerosos durant l'actual década dels anys 80 i les se-
guents, com ja esta succeint. Finalment, és important considerar tot aixo enfront de
la realitat unitaria de ’'home en el qual els sistemes immunitari, neuroquimic i hormo-
nal es troben interrelacionats i qualsevol cosa que n’afecti un pot també, en alguna
mesura, afectar els altres (Ader, 1981),.i en el qual es donen ja per absolutament de-
mostrats els efectes de I'estrés sobre els aparells immunitari, cardiovascular i gas-
trointestinal (Miller, 1980).

Aquest podria ésser un possible diagnostic del problema considerat en el seu
conjunt. Pero estem massa acostumats que, en Medicina, es doni un eémfasi quasi
absolut al diagnostic i s’oblidi que si les terapéeutiques o dietes prescrites no es com-
pleixen, a efectes de salut el millor diagnostic i la dieta més ben establerta no servei-
xen per a res (Liebson, Bigelow i Griffiths, 1983). Fins ara, el normal és que els
pacients que segueixen els tractaments prescrits en llargues malalties no ultrapas-
sin el 50 per cent d'observancia, i percentatges al voltant del 20 per cent s'han
trobat en els tractaments de I'obesitat, la tuberculosi, la hipertensio i la profilaxi del
reumatisme (Ross i Guggenheim, 1983; Stunkard, 1981).

Tenim ja alguns dels objectius alimentaris desitjables. També coneixem alguns
dels obstacles socio-economics que s'oposen al canvi. Paral-lelament —i no com a al-
ternativa- a aquesta lluita, creiem, tambe, important i necessari preguntar-nos:
¢quins son els mecanismes psicologics que poden afavorir o dificultar un canvi die-
tétic, quins els capagos de mantenir una nova dieta més saludable, suposant que
aconseguim instaurar-la? No n’hi a prou amb un diagnostic de quina és la dieta ade-
quada per a una poblacio; €s necessari que la poblacio alteri realment els seus ha-
bits d'alimentacio per adaptar-se a la dieta recomenada. | aixo és veritablement molt
dificil. Adams (1960) arriba a dir que quan un poble és absorbit per una cultura es-
tranya, abans perd la seva llengua, les seves idees politiques i els seus vestits tradi-
cionals que els seus habits alimentaris. No hi ha dubte pero que com més bé cone-
guem els principis i les lleis que governen el comportament d'ingesta d'aliments i
I'adquisicio, manteniment i canvi de les preferéncies i aversions alimentaries meés
probable sera que aconseguim tenir exit en la nostra tasca. | son aquests aspectes
alguns dels que, nosaltres creiem, poden justificar una intervencio del psicoleg en els
equips pluridisciplinars que s’ocupin dels problemes d'alimentacio en relacio amb la
salut.

Aquesta intervencio, en la nostra opinio, podria tenir lloc a diferents nivells:

a) Prevencio primaria. Per exemple, en la substitucid dels actuals habits d'ali-
mentacio nocius per habits d’alimentacio sans. Tan important com establir una dieta
sana, equilibrada i factible per a una poblacio és aconseguir que sigui acceptada i se-
guida per aquesta poblacio.

b) Prevencio secundaria. Per exemple, aconseguir que les persones posin remei
immediat als primers trastorns relacionats amb I'alimentacio, com per exemple, aug-
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ment de pes, restreyiment, etc., en el possible de forma no medicamentosa mitjan-
cant la practica d'una cultura general sanitaria de que hauria de gaudir tota la pobla-
cio: relaxacio, canvis dietétics menors, gimnastica abdominal, augment de I'exercici
fisic no competitiu, etc.

c) Prevencio terciaria. Per exemple, aconseguir que els malalts cronics segueixin
les dietes i terapeutiques prescrites per llurs metges. Resoldre els problemes de
canvis de gust produits per la medicacio que poden conduir a anorexies medicamen-
toses.

d) Terapeutica. Establir programes de modificacio de conducta per al tractament
de I'obesitat, anoréxia nerviosa, restreyiment cronic, etc.

Des d'un punt de vista psicologic hi ha dos aspectes, de que ja hem fet esment,
que considerem especialment importants, en els quals els coneixements disponibles
son encara molt migrats i en els quals ens voldriem detenir uns moments. Ens refe-
rim a:

a) L'establiment, manteniment i canvi de les preferéncies i aversions alimenta-
ries.

b) La influéncia dels factors psicologics en alguns trastorns i malalties de |'apa-
rell digestiu.

No creiem necessari destacar altra vegada la importancia que poden tenir les
preferéncies i aversions alimentaries en I'adquisicio, manteniment i canvi d'una dieta.
Malgrat aixo, creiem que aquest factor ha estat ben sovint negligit pels experts en
dietetica.

Les marcades diferencies que podem trobar entre els habits d'alimentacio de di-
ferents cultures (Brothwell i Brothwell, 1969; McConnell, 1977) ens suggereixen que
la gamma de preferéncies i rebuigs alimentaris es tan gran, complexa i variada com
ho son les llenglies, dialectes i argots que fan servir les comunitats humanes per a
comunicar-se.

Pel altra banda, aquesta varietat no s un tret caracteristic de la nostra especie,
sind que tambeé ha estat observada en altres, tant en situacions naturals com en ex-
periments controlats de laboratori. Grantt (1944), per exemple, escriu que Stefans-
son, I'explorador polar, li digué que els seus gossos esquimals preferien morir de fam
abans d'acceptar peix, carn o qualsevol altre tipus de menjar que no haguessin con-
sumit quan eran petits, i que es veié obligat a donar-los carn d'os polar, foca, llop o
d'altres animals propis del mateix habitat dels gossos. També hi ha evidencia proce-
dent d'investigadors (Burghart i Hess, 1966; Capretta, 1969; Hallowell, 1963; Rabi-
nowitch, 1969; Revusky, 1974) i animals (tortugues, ocells, micos, gallines, rates)
molt diferents que fan palés que les preferencies i rebuigs alimentaris —dins de limits
molt amples— no son innats sino productes de I'aprenentatge. | que, per tant, son sus-
ceptibles d'eésser modificats.

Wyrwicka (1981), en una serie de treballs molt interessants, ens ensenya com
es poden canviar els habits d'alimentacio de les noves generacions de gats, alterant
el comportament dietétic de les mares. Despres d'implantar electrodes en I'hipotalem
de diverses gates gestants, les entrena en una caixa de Skinner on rebien estimula-
cio eléctrica agradable cada vegada que premien una palanca; més tard, retira la pa-
lanca al temps que oferia a les gates dos tipus de menjar: granols de carn -menjar
preferit per aquestes gates— i un tipus d'aliment molt allunyat de llur dieta normal
—trossets de platan, cereals, puré de patata, etc.—. Al principi, les gates, a les quals
s'havia deixat sense menjar durant un temps, es llangaven afamades sobre la carn |
nomeés esporadicament s’acostaven a l'altre plat per ensumar-lo pero quan ho feien
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rebien estimulacio electrica agradable. En sessions posteriors, les gates, en entrar
en el recinte experimental, sense fer cas de llur menjar preferit, es dirigien directa-
ment al plat que tenia I'altre aliment i només rebien estimulacié plaent quan se'l men-
javen; durant la sessio, d'uns 10 minuts, podien rebre entre 200 i 300 estimulacions.
Una vegada el comportament de les gates s’estabilitza, s'introduiren en el recinte
experimental un o dos de llurs fills, que acompanyaven la mare mentre durava la ses-
sio. Quan els gatets tenien tres mesos d'edat eran separats de les seves mares.
Com a resultat d’aquesta intervencio, els gats de quatre i cinc mesos que havien
menjat préviament cereals amb llur mare, preferien aquest tipus de menjar a la carn, i
els gats que havien menjat platan en presencia de llur mare, acceptaven aquest fruit
sense problemes, en contrast amb gats de la mateixa edat que mai no n’havien men-
jat, els quals rebutjaven el platan sistematicament.

D'acord amb Wyrwicka (1981), els mecanismes responsables del desenvolupa-
ment de les preferencies alimentaries en la infancia serien els seguents: a) imitacio;
b) condicionament classic, en el qual I'aparenga i I'olor del menjar actuarien com a
estimuls neutres que es convertirien en condicionats; i ¢) condicionament instrumen-
tal, en el qual I'acte d’ingerir determinat tipus de menjar tindria consequéncies positi-
ves o0 negatives per a l'individu.

Respecte a les aversions alimentaries, aquestes han estat reiteradament acon-
seguides al laboratori associant tipus de menjar especifics a malestar o malaltia pro-
duits per la ingesta de determinats productes quimics o per I'exposicio dels subjec-
tes a dosis toxiques de radiacio (Garcia, Kimeldorf i Koeling, 1955; Garcia, McGowan
i Green, 1972; Logue, 1979; Milgram, Krames i Alloway, 1977). Sorprenentment, les
aversions gustatories es poden adquirir en una sola associacio, solen ésser intenses
i durables, i de forma caracteristica, la separacio temporal entre la ingesta de I'ali-
ment i I'aparicio del malestar pot ésser d’'algunes hores i, malgrat aixo, ésser ple-
nament eficag.

A nivell huma es tambe interessant remarcar que, d'acord amb Wooley, Wooley i
Dunham (1972), els homes —-almenys a la nostra cultura— son incapagos de reconeéi-
xer el valor caloric dels aliments que mengen i informen de llurs sensacions de gana
despres de periodes variables de privacid, més en consonancia amb |'estimacio sub-
jectiva del valor caloric que assignen al menjar previament ingerit, que no amb el seu
valor caloric real. Tenint en compte que els fills, com hem vist, poden perfectament
aprendre llurs preferencies i rebuigs alimentaris del comportament de llurs pares, no
hi ha dubte que en el cas que aquests pares s'alimentin correctament proporciona-
ran a llurs fills un bon llegat de salut. Pero, i en cas contrari?

Possiblement, te rad Wyrwicka (1981) quan escriu: «sembla que I'Unic cami per
evitar que els nens desenvolupin preferencies alimentaries inadequades consisteix
a... proporcionar al menjar sa un gust que sigui agradable tant per als adults com per
als nens» i «la preferéncia pel menjar sa només es podra mantenir si aquest menjar
es capag de produir una satisfaccio sensorial igual o superior a la que proporcionen
els altres aliments». | aconseguir-ho, no ho oblidem, no és un problema de dietetica
sind un trencaclosques en el qual se suposa que els psicolegs haurien d'ésser ex-
perts a trobar-hi solucio. | enfront del qual, malauradament, tal com assenyalen
Logue, Ophir i Strauss (1981), encara hi ha molt poca recerca feta i hom disposa
d'escassa evidencia.

Nomes per fer mes palesa la dificultat de la tasca que cal portar a terme —-la seva
importancia creiem que ja haura quedat prou clara- diguem que en una analisi feta
sobre les preferencies i aversions alimentaries d'un grup de 71 estudiants de segon
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cicle de la Universitat Autonoma de Barcelona, un 17 per cent dels aliments ~tots
ells admesos dins el nostre marc cultural- que obtenen la maxima puntuacio positiva
per part d'uns membres del grup son considerats, a la vegada, com els mes aversius
per altres membres del mateix grup (Bayés, 1983a). | que la major part de preferen-
cies i aversions alimentaries solen restar estables al llarg de tota la vida.

De fet, en la nostra opinio, I'ample varietat d'aliments preferits i rebutjats dins la
gamma acceptada per la nostra cultura, i I'especificitat d'aquestes preferencies i re-
buigs donen suport a la hipotesi que atorga una importancia cabdal a la historia indi-
vidual de condicionament en la seva formacio. Tant des d'una perspectiva de recerca
basica —formacio rapida d’'associacions de gran persistencia i intensitat- com per la
importancia de |'aplicacio dels coneixements que es puguin adquirir, creiem que
s'hauria de fomentar la investigacio en el camp de la genesi, desenvolupament i
manteniment de les preferéncies i rebuigs alimentaris en subjectes humans. No po-
dem perdre de vista que si poguéssim aconseguir algun grau de control sobre les va-
riables responsables de I'adquisicio i persistencia d'aquestes preferéncies i aver-
sions aquest fet podria tenir notables repercussions en el camp social, economic i
sanitari (Bayes, 1983a).

Sobre el segon punt al qual abans hem fet referencia -la influéncia dels factors
psicologics en alguns trastorns i malalties de |'aparell digestiu— ens agradaria asse-
nyalar:

1o. Que a molts paisos, els trastorns i malalties de 'aparell digestiu constituei-
xen la causa més frequent d’absentisme en el treball i la segona causa en els diag-
nostics d'alta d’hospitalitzacio (Gonzalez i Varela, 1983; Valtuena, 1976).

20, Que una part d'aquests trastorns i malalties se sol atribuir, per part dels
metges, a factors psicologics encara que, sovint —potser perque no és llur camp-no
portin més lluny llur analisi (Cfr. Jano, 1982; Profesion Médica, 1983).

Personalment, cada dia estem més convencguts de la necessitat de substituir tan
aviat com es pugui el model clinic tradicional, segons el qual la salut es recupera
amb I'eliminacio d'allé patologic per mitjans farmacologics, quirurgics, verbals, etc., i
on I'exit s'avalua per la desaparicio de simptomes o comportaments desadaptats, per
un model preventiu-rehabilitador d'orientacio constructiva, amb emfasi en I'elaboracio
directa de repertoris conductuals desitjables, o per un model mixt clinic-constructiu
en el qual es combinin amdues orientacions —en grau diferent segons el problema
que es tracti- i en el qual als coneixements professionals biomedics eliminadors de
patologia s'hi afegeixin els coneixements psicologics constructius de nous compor-
taments, cosa que suposa una participacio el meés plena, activa, responsable i infor-
mada possible dels ciutadans no professionals afectats (Bayés, 1983b; Goldiamond,
1974, Ribes, 1982).

Stalones (1972) ens ha assenyalat el cami de forma inequivoca en escriure: «El
risc d'emmalaltir més baix que s’hagi observat en qualsevol poblacio és un objectiu
que pot assolir qualsevol altre poblacié», i és perfectament clar que avui dia existei-
xen poblacions que es troben practicament lliures de molts dels trastorns i les malal-
ties de I'aparell digestiu (Burkitt, 1971, 1980) i que n’hi ha d’altres —entre les quals
es troba la nostra—, on les xifres d’incidéncia son molt preocupants. A tall d’'exemple
podem indicar que en una investigacio realitzada a la Universitat Autonoma de Bar-
celona on s'analitzaren els habits d'evacuacio de 200 estudiants de 18 a 22 anys,
trobarem que un 23 per cent d'ells considerava que patia restrenyiment i, d'aquests,
un 10’2 per cent confessa que tenia aquest trastorn «practicament, des de sempre»
(Bayes, Alvarado, Berga, De Balanzo, Segura i Tramunt, 1984).
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En resum, estem convenguts que tant pel que fa a molts trastorns i malalties de
|'aparell digestiu com a les malalties vasculars de les quals abans hem parlat i, pos-
siblement, tambe en alguns tipus de cancer, aconseguiriem millores drastiques en la
salut de la poblacio si aconseguiem assolir els seguents objectius:

a) Un canvi dietetic consistent, fonamentalment, en una disminucio del consum
de carn i greix animal, de sal i de sucre refinat i en un augment en el consum de fibra
vegetal.

b) Un canvi en els habits de consum de drogues, especialment tabac, alcohol i
medicaments (Cfr. Freixa i Soler Insa, 1981).

c) Un canvi en els habits d'exercici fisic.

d) Un canvi en les estrategies de resposta dels ciutadans —coping- enfront de
les situacions d'estres.

La nostra tesi es que com mes d'hora s'introdueixin aquests canvis en la vida de
les persones millor. Com fer-ho és, tal com nosaltres ho veiem, una tasca de preven-
cio eminentment pluridisciplinar.

En el vessant terapeutic nomes voldriem assenyalar la importancia creixent de
les estrategies comportamentals en el tractament de problemes tals com: obesitat,
drograddiccio, hipertensio, cefalees, insomni, dolor cronic, asma, etc. (Blanchard,
1982).

Personalment, a titol d’exemple gairabé anecdotic, podem indicar la rapida res-
posta favorable qu2 hem obtingut en un tractament no medicamentdos molt senzill,
consistent en: infor nacio sobre el funcionament de I'aparell digestiu; canvis dietéetics
menors individualit. ats, practica diaria de curtes sessions de gimnastica abdominal i
instruccions parad: xals, per resoldre el problema de restreyiment cronic de set estu-
diants de la Universitat Autonoma de Barcelona (Bayés et al., 1984a) i la solucio
d'un cas d'insomni cronic per mitja d'una simple técnica d'autoregistre (Bayes, Guell,
Masvidal i Moros, 1982).

Finalment, només voldriem donar alguns indicadors de la gravetat amb que es
presenta el problema entre nosaltres, que es poden afegir a les dades que han apa-
reqgut al llarg del treball:

a) A Espanya, malgrat la crisi economica, el consum de carn per habitant i any
quasi s'ha triplicat entre 1964 i 1979 (Rebollo, 1983).

b) Encara que s'ha demostrat l'existéncia d'una estreta correlacio entre consum
de cervesa i cancer de recte (Zaridge, 1983), a Espanya el consum de litres de cer-
vesa per habitant i any s’ha multiplicat per 8 entre 1955 i 1979 (Freixa i Soler Insa,
1981).

c) Malgrat que I'us continuat de laxants pot donar lloc a dolences greus (Oster,
Materson i Rogers, 1980; Sierra, 1983) i es pot convertir en addictiu (Pietrusko,
1977), els espanyols consumirem, el 1979, 20 milions d'unitats de laxants (Soler
Insa, 1981). Com a dada comparativa, el consum d'aspirines, en el mateix periode de
temps fou de 35 milions d'unitats.

d) Segons les declaracions fetes pel President de la Federacio Espanyola d'Em-
presaris Carnissers (Cfr. Comtelsa, 1984), a Espanya el 75 per cent de la carn que
hom consumeix esta tractada amb productes hormonals per aconseguir mes pes
amb la retencio de liquids, i com assenyala Picot (1982) encara no estan clares les
repercussions que poden tenir per a I'home alguns dels métodes que es fan servir
actualment en la produccio industrial de carn.

e) Mentre que Canela, Navas, Salleras i Pardell (1984) troben que el 89'3 per
cent de la variabilitat en la mortalitat per cancer de pulmo a Espanya es pot explicar
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per la variabilitat en el consum de cigarretes per capita, els professionals que més
fumen son precisament els que haurien d'estar encarregats, en gran part, de trans-
metre uns habits sans a la poblacio: els metges i els mestres (Generalitat de Catalu-
nya, 1983); per altra banda, el govern espanyol, durant el quinquenni 1980-1984 ha
programat un increment progressiu de la produccio de tabac a fi d'arribar a les
45.000 tones anuals (Pardell, Salleras i Salvador, 1983).

f) El nivell d'informacio de la poblacio respecte al risc que esta corrent és molt
baix. Fins i tot en grups especialment privilegiats com els estudiants universitaris de
Ciencies Biologiques, ens trobem, per exemple, que atribueixen a I'alimentacio habi-
tual molt poca influéncia en I'origen i desenvelopament del cancer. Només un 12 per
cent de 124 alumnes de 3er curs d'aquesta carrera situen l'alimentacio entre els
cinc primers llocs (Bayeés, Elvira, Manosa i Viladrich, 1984), mentre que els especia-
listes (Doll i Peto, 1981) atribueixen a la dieta el primer lloc entre tots els factors als
quals es pot atribuir mortalitat per cancer. Segons aquests autors el 35 per cent de
totes les morts per cancer es poden atribuir a la dieta alimentaria.

| acabem ja. En un darrer paragraf voldriem agrair als organitzadors que s'hagin
recordat dels psicolegs a I'hora de programar aquest Desé Congrés de Metges i Bio-
legs de Llengua Catalana. Particularment, estem convenguts que la Psicologia té molt
a oferir al camp de la salut i que el nou corrent interdisciplinar anomenat Medicina
Comportamental, punt de confluéncia de la Biomedicina, per una banda, i de la Psico-
logia Experimental, per I'altra, marca el comengament d'una nova era en el camp de
la salut (Bayes, 1982; Costa i Lopez, 1983; Reig, 1981). Juny 1984.
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