ACTIVITAT 5:
Transtorns de ’alimentacio: anoréxia i bulimia. Estudis de casos.

Formam grups inicials de tres persones. Cada menbre del grup rep dos documents, un informatiu (A) i un
testimoni (B)

Membre 1 Membre 2 Membre 3

Document A que inclou: Document A que inclou: Document A que inclou:

a) Definicio a) Definicio a) Definicio

b) Perfil victimes b) Dades incidéncia b) Consequéncies fisiques.
c) Risc de “contagi” c) Canvis socials c) Tractament

- pérdua habits alimentaris
- la cultura del cos esvelt

Document B: Testimoni Document B: Testimoni Document B: Testimoni

ETAPES DE L’ACTIVITAT:

-_—

. Llegeix individualment cada un dels teus documents.

2. Reuneix-te amb els membres del altres grups que tenguin el teu mateix document.

w

. Resolgueu els possibles dubtes de vocabulari i consensuau sobre les idees principals del document.
4. Identificau en el Document B (testimoni) idees del document informatiu A que hi son presents.
5. Elaborau un informe que lligui les idees principals i les experiéncies relatades en el testimoni.

6. Torna al grup inicial i explica-ho.

~

. Cada grup inicial elaborara un poster amb les pautes seglents:



- Titol - lema: frase que capti I'atenci6 del lector, relacionada amb els problemes de I'anoréxia.

- Imatges.

- Lista d’indicadors de conductes de risc.

- Problemes relacionats amb la malaltia.
- Consells sobre prevencio.
8. Penjareu els posters a les parets de l'aula.
9. Organitzarem un debat sobre els sentiments que ens han despertat tant la lectura dels documents com
les explicacions dels companys i companyes.
Finalment si algu vol saber més sobre aquest problema pot visitar:
http://www.estarguapa.com/edicion/noticia/0,2458,101623,00.html

http://www.acab.org/cat/anorexia/anor.htm

http://www.methodisthealth.com/spanish/mental/edanorex.htm



DOCUMENT A - Membre 1

ANOREXIA | BULIMIA (1)

Anoréxia (també coneguda com anoréxia nerviosa): Trastorn greu de la conducta alimentaria que
afecta sobre tot a joves en edat adolescent o preadolescent. Les persones afectades tenen molt alterada
la propia imatge corporal i una por malaltissa a la obesitat. La taxa de mortalitat es situa entre el 10 i el
20%. La causa de l'anoréxia és aparentment psiquica deguda a tensions sexuals i socials, en la major
part dels casos produides pels canvis fisics associats a la pubertat, que es presenta com una fobia als
aliments

Bulimia: Augment desmesurat de la gana que provoca una necessitat d’'ingerir gran quantitat d’aliments.
Aquesta malaltia quan es presenta associada a I'anoréxia acostuma a provocar I'aparicié d’episodis de
crisi que es tradueixen en afartaments compulsius. Aquesta conducta acostuma a anar lligada a la
provocacié del vomit i a I'is de grans quantitats de laxants.

Victimes d’una malaltia greu

Perfil de les victimes. Sexe: femeni. Edat: 14 a 18 anys I'época de major risc, tot i que els estudis situen
el perill de presentar-se trastorns alimentaris entre els 12 i els 25 anys. Classe social: mitja-alta. Aquests
han estat tradicionalment tres dels trets més comuns entre les noies anoréxiques.

Avui, els trastorns en l'alimentacidé han saltat les barreres socials i, fins i tot, les fronteres de
I'adolescencia; afecten persones de tota classe social i comencen a presentar-se casos de persones que
pateixen anoréxia a una edat que va meés enlla del trenta anys. Hi ha dades que permeten d’entendre la
dimensié de la malaltia: 30 dones britaniques de més de 60 anys han estat diagnosticades com
anoréxiques. Altrament s’han diagnosticat casos en nens i nenes de menors de 12 anys

El risc de “contagi.”

L'anoréxia i la bulimia no sén malalties infeccioses, perd poden “contagiar-se”. El fet de veure altres
noies, de vegades les propies amigues, una mica més primes i amb habits d’alimentacié pocs
saludables, pot arribar a desenvolupar una certa competicié per perdre més quilos que les altres.
Cadascuna sempre es veu més grassa que laltra. | aixd vol dir saltar-se algun apat, menjar poca
quantitat, fins i tot anar al gimnas a fer esport per “cremar” tot alld que s’ha menjat. De vegades fins i tot
s’animen a seguir amb la micro-dieta per veure qui i quan aconsegueix aprimar-se. També es pot produir
I'efecte domind: quan una noia aconsegueix aprimar-se i captar I'atencio i admiracio de la resta del grup,
es produeix una mena d’expansid o contagi, i moltes noies del seu entorn aspiren a semblar-s’hi per
assolir el mateix reconeixement —la malaltia ha saltat d’'una a una altra-.



DOCUMENT A - Membre 2
ANOREXIA | BULIMIA (2)

Anoréxia (també coneguda com anoréxia nerviosa): Trastorn greu de la conducta alimentaria que
afecta sobre tot a joves en edat adolescent o preadolescent. Les persones afectades tenen molt alterada
la propia imatge corporal i una por malaltissa a la obesitat. La taxa de mortalitat es situa entre el 10 i el
20%.La causa de l'anoréxia és aparentment psiquica deguda a tensions sexuals i socials, en la major
part dels casos produides pels canvis fisics associats a la pubertat, que es presenta com una fobia als
aliments.

Bulimia: Augment desmesurat de la gana que provoca una necessitat d’ingerir gran quantitat d’aliments.
Aquesta malaltia quan es presenta associada a I'anoréxia acostuma a provocar l'aparicié d’episodis de
crisi que es tradueixen en afartaments compulsius. Aquesta conducta sovint va lligada a la provocacio del
vomit i a I's de grans quantitats de laxants.

Una nova epidémia entre les adolescents

L'anoréxia i la bulimia constitueixen la tercera malaltia més frequient entre les adolescents del
nostre pais. Hores d’ara aproximadament 4 de cada 100 adolescents d’entre 14 i 18 anys, presenta
trastorns d’alimentacié més o menys greus. | no afecta només al sexe femeni (I'anoréxia afecta 15
vegades més a les dones que als homes), també entre els nois comenga incrementar-se la incidéncia
d’aquesta malaltia.

Sembla que disposem d’algunes respostes al perqué d’aquestes dades tan esfereidores, quines son les
raons que condueixen a una persona per un cami de dificil retorn.

Canvis socials: la cultura del cos esvelt.

L'anoréxia i la bulimia sén patologies modernes abonades per les tendéncies socials en els paisos
desenvolupats. En els darrers vint anys estar prim, estat associat a una “bona imatge”, necessaria per a
ser acceptats tant social com sexualment s’ha convertit en la targeta de visita d’homes i dones que
desitgen triomfar. Els missatges publicitaris que fan referéncia a la imatge corporal s6n omnipresents i en
ells es transmet la idea que estar prim és un estat associat a I'éxit i 'atractiu. L'aspiracié de moltes noies
(i alguns nois) d’accedir a un estil de vida glamourds (les models, les artistes) combinada amb la pressié
publicitaria (cossos sense greix, perdre aquests quilos de més, aliments light per “tenir cura” del cos) no
fan sind complicar la prevencié d’aquests trastorns tan greus.

Canvis socials: la pérdua dels habits alimentaris.

La incorporacio de la dona al mén laboral és un altre factor social que afavoreix anoréxia i la bulimia per
a la seva propagaci6. L'abséncia d’'una persona que es responsabilitzi dels horaris de menjar (paper
atribuit tradicionalment a la mare i que no ha estat assumit pels pares quan la dona treballa fora de casa)
ha facilitat que moltes adolescents, que comengaven a tenir habits alimentaris poc saludables,



escapessin del control familiar i acabessin transformant una alimentacio irregular en una malaltia greu.
DOCUMENT A - Membre 3

ANOREXIA | BULIMIA (3)

Anoréxia (també coneguda com anoréxia nerviosa): Trastorn greu de la conducta alimentaria que
afecta sobre tot a joves en edat adolescent o preadolescent. Les persones afectades tenen molt alterada
la propia imatge corporal i una por malaltissa a la obesitat. La taxa de mortalitat es situa entre el 10 i el
20%. La causa de l'anoréxia és aparentment psiquica deguda a tensions sexuals i socials, en la major
part dels casos produides pels canvis fisics associats a la pubertat, que es presenta com una fobia als
aliments

Bulimia: Augment desmesurat de la gana que provoca una necessitat d’ingerir gran quantitatd’aliments.
Aquesta malaltia quan es presenta associada a I'anoréxia acostuma a provocar I'aparicié d’episodis de
crisi que es tradueixen en afartaments compulsius. Aquesta conducta acostuma a anar lligada a la
provocacié del vomit i a I'is de grans quantitats de laxants.

Conseqiiéncies fisiques i médiques d’un desastre

Una malaltia devastadora

L'anoréxia afecta a la majoria dels sistemes de I'organisme, per tant presenta simptomes molt variats: o
pérdua del 25% de la massa corporal; o atrofia muscular; 0 menor duresa dental i dssia (osteoporosi); o
absencia de menstruacio, o afectacié del sistema cardiovascular: bradicardia (cor petit), hipotensid
(tensié baixa); o augment de la susceptibilitat a infeccions degut una depressié del sistema immune; o
pérdua de cabell per afectacié del sistema endocri; o afectacié del sistema nervidés causant apatia,
irritabilitat, i majoritariament depressié.

Un tractament forga complicat

El tractament de I'anoréxia nerviosa es basa en una combinacié de diferents terapies: o psicoterapia
individual (atencié psicologica directa sobre la persona afectada), o psicoterapia grupal (atencié
psicologica simultania sobre un grup de persones malaltes—terapia de grup-), o psicoterapia familiar
(atencié psicoldgica en el marc de la familia, amb intervencié dels familiars directes de la persona
malalta), o terapia nutricional (reeducacié dels habits alimentaris, control estricte de la dieta) o
farmacoterapia (medicacio).

L'objectiu del tractament farmacologic és aconseguir: o augment del pes, recuperacié de la massa
corporal o reduir 'ansietat o depressio.



DOCUMENT B - Membres 1, 2, 3
TESTIMONI.
Ens ho explica una malalta d’anoréxia.

(...) EI que més m’agradava d’aquelles noies que jo veia a la televisié era I'encant del mén en que es
movien. Jo m’'imaginava entre elles, elegancia, luxe, alegria. Sovint em quedava enganxada a la pantalla
de la “tele” per on veia desfilar models espectaculars. Sentia una mena de calfred que em travessava
'esquena i recordo que li vaig dir a la meva mare:

- Mama, algun dia jo desfilaré com elles!

(...) Quan tenia 15 anys, una companya de classe també volia ser model i vaig trobar en ella la meva
confident perfecta. Jo menjava al menjador de I'escola, perd ella anava a casa a dinar. Quan tornava
sempre em preguntava:

- Qué has menjat avui?
Avui he menjat un pastis de xocolata amb una mica de nata —li vaig dir un dia ingénuament.

- Estas boja!!! Et posaras com una vaca. A partir d’ara prohibits els dolgos. | em diras tot el que menges
—em va contestar autoritaria

(...) Quan em vaig comencar a aprimar, cada quilo era una victoria. Em sentia millor i millor i millor ..., fins
que em vaig obsessionar brutalment. Em mirava continuament al mirall i em pesava varis cops al dia. Em
veia més atractiva quan més prima estava, aixi que cada cop reduia més la dieta (evitava esmorzar, una
fruita per dinar, deixava mig sopar). Com que dinava a l'escola m’inventava formes d’enganyar als
monitors del menjador. Només tenia 15 anys i comengava a caure en un pou negre, perd jo no
m’adonava.

(...) Després d’'uns mesos, havia aconseguit no tenir un gram de greix: ja havia perdut a la vora 12 quilos
(de 60 havia passat a 48). Jo em veia esvelta perqué faig 1,75. Em faltava poc per complir el 16 anys
quan se’'m va retirar la regla A mi no em va sembla res estrany, perod la meva mare que comengava a
estar a sobre meu perqué em veia molt prima i s’havia espantat després d’un parell d’esvaiments, va
decidir portar-me al metge.

(...) La doctora que em va visitar va dir que em volia veure a la seva consulta cada 8 dies ilivadirala
meva mare que volia parlar amb ella sense que jo estés davant. Segons em va explicar la meva mare
volien que anés al psicoleg, que jo estava malalta, que tenia anoréxia i (quina discussio vaig tenirll!). Em
va dir coses que jo no podia comprendre, no volia escoltar. Perd la meva mare estava molt preocupada i
plorant em va arribar a dir que em podia morir.



