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Treball de recerca

1. INTRODUCCIO

Tots hem sentit parlar algun cop d’anoréxia (nerviosa), i pensem que sabem el
que és. Si algu ens preguntes qué és automaticament respondriem que és una
malaltia que consisteix a deixar de menjar voluntariament. A simple vista
sembla una cosa molt senzilla i quan sentim d’algu que esta en tractaments
molt complexos per superar aquest trastorn pensem que no deu ser tan dificil
que és tan simple com menjar i recuperar el pes perdut. Pero amb aquesta
recerca vull provar que no és aixi, que I'anoréxia va més enlla de deixar de
menjar aixi perque si, ja que és tot un procés que va des de les practiques de
risc fins a I'aparicié del trastorn com a tal, passant per una série de simptomes

molt caracteristics.

També és cert que la majoria de nosaltres, quan sentim a parlar d’anorexia
nerviosa és com si sentissim a parlar d’alguna cosa que no té res a veure amb
nosaltres i que no ens afecta ni ens afectara, ja que, com he dit anteriorment,
tenim la idea, totalment erronia, que és una cosa que la persona en questio
decideix que vol fer, pero vull investigar en profunditat aquest trastorn que a
tanta gent afecta i del que se sap relativament poc si el comparem amb altres
malalties, per tal de demostrar que no €s una cosa tan aillada i tan llunyana a

nosaltres.

A partir d'aquest moment partim de la base que aquesta recerca consta de tres

objectius principals que citaré a continuacio:

En primer lloc vull investigar quines son les practiques de risc que duen a terme
els joves d’entre 15 i 16 anys al centre INS Lluis de Requesens. A partir de les
dades que recolliré podré comprovar si realment aquests joves duen a terme
meés  practiques de risc de les que es pensen, les quals augmenten
considerablement el percentatge de risc de patir anoréxia, sobretot si es duen a
terme durant un llarg periode de temps. També podré observar el nivell de

conscienciacio6 i informacio que té la poblacié d’aquesta franja d’edat.

Tot sequit, a partir de la informacié que obtingui amb les enquestes, realitzaré
un perfil d’alld que aquests joves consideren el noi i noia ideals (en quant a

bellesa).
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Per altra banda si parlem d’anoréxia nerviosa és inevitable parlar de canons de

bellesa i estereotips i aquests afecten directament en la concepcié que tenen
aquests joves de si mateixos, i aqui ens trobem amb el segon objectiu de la

recerca que €s investigar quina concepcio tenen les noies de si mateixes i dels

nois i viceversa.

Per ultim, el tercer objectiu, i de major pes, és saber més d’aquest trastorn i
poder posar el meu granet de sorra aportant dades sobre els joves de la franja
d’edat que estudiaré al centre INS Lluis de Requesens i que poden ser utils
per un futur projecte de recerca centrat en la conscienciacié d’aquests alumnes

mitjancant una unitat didactica basada en diverses sessions de tutoria.
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2. QUE ES L’ANOREXIA NERVIOSA?

L’anoréxia nerviosa és un trastorn de la conducta alimentaria que suposa la
pérdua de pes provocada per la propia persona que el pateix i molt sovint va

acompanyat d’altres problemes psicoldgics com ara I'estrés o I'ansietat.

Es caracteritza per una obsessié per perdre pes i, per tant, també temor a
augmentar-ne i una visié distorsionada del cos, és a dir, una persona que
pateix aquest trastorn quan es mira al mirall es veu obés mentre que realment
esta per sota dels parametres de pes saludables, aquesta percepcid erronia del
cos porta a quée lindividu en questid inicii una pérdua de pes progressiva
mitjancant la reduccié de la ingesta d’aliments i dejunis. Comencen a eliminar
de la seva dieta els hidrats de carboni, els greixos, les proteines i inclis els
liquids, arribant a casos de deshidratacié extrema. A aquestes mesures
drastiques se li poden sumar altres conductes associades com la utilitzacié de
ditretics, laxants, purgues, vomits provocats o excés d'exercici fisic. Aquestes
persones poden arribar a perdre entre un 15 i un 50 per cent del seu pes

corporal.

Cal diferenciar també entre anoréxia i anoréxia nerviosa, tot i que és parla
d’anoréxia nerviosa i anorexia com si es tractes del mateix. L’anoréxia en si és
un simptoma de situacions patologiques, que consisteix en la reduccio de la
gana i per tant, que comporta la reduccio de la ingesta d’aliments. Deriva a una
reducci6 de pes i és simptoma de malalties de gastroenteritis, diarrea, malalties
psicologiques com la depressid... En canvi 'anoréxia nerviosa es caracteritza
pels seglients criteris de diagnostic: por a engreixar o a tornar-se obes, negacio
per part de qui la pateix a mantenir el pes corporal a dins dels nivells
saludables per la seva edat i alcada, distorsio de la percepcié de la forma o el
pes del cos, pensaments constants referents al pes o forma corporal, negacio

del fet que la persona en questié esta per sota del pes corporal adequat...
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3. CAUSES

L’anoréxia nerviosa pot afectar a qualsevol persona perd és més frequent la
seva aparicio en dones, al fi de 'adolescéncia i a l'inici de la joventut. Aquesta
edat és de major vulnerabilitat perqué és aquella que és produeixen els canvis
corporals propis de la pubertat i s’associen a frequents sentiments
d’insatisfaccio corporal junt amb les dificultats emocionals propies de
I'adolescencia.

Aquest trastorn també afecta la poblaci6 masculina, tot i que amb menor
frequencia i amb caracteristiques diferenciades, aquest va molt vinculat a

aspectes de sobrevaloracié de la cura de la imatge i de I'exercici fisic.

Cal destacar que existeixen grups de poblacio de risc en la que és més
frequent el trastorn, per la major vulnerabilitat en relaci6 amb factors
socioculturals que poden jugar un paper determinant en el desenvolupament de
'anoréxia nerviosa, com ara els ideals estétics, els elevats nivells d’exigéncia,
etc. (aquest és el cas d’esportistes, gimnastes, models, ballarines...). En
aquests sectors el risc és tres o quatre vegades major que en la resta de
poblacid.

Altres factors generals que s’associen a factors desencadenants o a certa
vulnerabilitat que precipiten el desenvolupament del trastorn soén el fracas
escolar, els successos traumatics (com ara accidents), la separacié dels pares,

'obesitat materna, etcétera.

L’aparicié de l'anoréxia nerviosa és més frequent entre els familiars d’un
pacient ja afectat pel trastorn. Es també destacable que es tracta d’'un grup de
patologies propies de la cultura occidental, que sén poc freqients a Asia i
Africa. Malgrat aix0, es detecten cada cop més casos de pacients immigrants a
I'integrar-se a paisos occidentals, probablement per la influencia de factors
socioculturals. En un principi es considerava que afectava més a grups socials
de nivell socioeconomic alt, pero segons 'ACAB ( Associacio contra '’Anoréxia i
la Bulimia) actualment s’observa una afectacié uniforme de totes les classes

socials.

Les particularitats d’aquesta patologia dificulten la practica d’estudis estadistics.

Tot ai aixd és important ressaltar I'increment de casos a partir de la década dels

4
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seixanta, probablement pels factors socioculturals i per l'augment de la
sensibilitat diagnostica davant d’aquest trastorn.
La incidéncia (nombre de casos nous en un periode determinat) ha augmentat
notablement durant les ultimes décades. En 'actualitat s’observa una tendéncia
a l'estabilitat, que contrasta amb l'augment progressiu de casos de bulimia
nerviosa.

Segons calculs realitzats per la Fundacié Adeslas, de Segur Caixa, la
prevalencga (proporcié d’individus afectats en un moment determinat) en homes
no és superior al 10% dels casos. Als paisos occidentals la incidencia és de 8
casos per cada 100.000 habitants. A Espanya s’ha calculat una prevalenga
total de trastorns de la conducta alimentaria entre dones de 12 a 21 anys, del

4,1 al 6,4%; i del 0,14% al 0,69% per I'anoréxia nerviosa.

L’'increment progressiu de I'obesitat infantil a la nostra societat és un factor
important en la futura aparicié de trastorns de la conducta alimentaria en la
joventut i edat adulta. S’ha detectat a estudis realitzats recentment que un
23,5% dels nens espanyols d’entre 3 i 5 anys pateixen obesitat o sobrepes, la
qual cosa fa preveure un increment en el nombre de casos de trastorns de la

conducta alimentaria en els proxims anys.

4. SIMPTOMATOLOGIA

Un simptoma és un indici o senyal d'una cosa, un canvi que es produeix en el

funcionament normal de I'organisme i que anuncia una malaltia.

Els simptomes més coneguts son el rebuig al menjar i la insatisfacci6 amb el
propi cos. Els afectats duen a terme una dieta restrictiva molt estricta, fruit de
'obsessio per aprimar, tenen un pes molt baix y alguns s’obsessionen també
amb l'activitat fisica. En el cas de les dones un altre simptoma és la falta de
menstruacio (amenorrea) o} inclus I infertilitat.
En un principi la dieta sol estar guiada per algun nutricionista o0 metge pero
gradualment es va estructurant una conducta alimentaria anormal i les pautes a

seguir s6n cada cop més extravagants y restrictives.

! Trobat a: Diccionari catala DIDAC.
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Cal destacar el fet que les persones afectades d’anoréxia nerviosa neguen
habitualment partir el trastorn, mostren poca preocupacié pel seu estat fisic
malgrat la seva extremada pérdua de pes i la desnutrici6. No busquen ajut

medic.

A part d’aquests simptomes que sén bastant coneguts i alguns molt visibles, hi

ha molts més. Alguns d’ells sén els seglents:
SIMPTOMES FiSICS:

e Estrenyiment, dolor abdominal, vomits, etc.

e En casa d’inici precog es pot produir un retras del creixement.

e Sensacio constant de fred.

e Sensacio de sacietat abans dels apats, nausees o inclis abséncia de
sensacions.

e Reduccio de les pulsacions cardiaques.

e Es produeixen aritmies que poden derivar en una aturada cardiaca.

e Baixa pressio arterial.

e Disminucié de la massa 0ssia i en els més joves es frena la velocitat de
creixement.

e Anemia.

e Amenorrea (perdua de la menstruacio). Aquesta es pot donar en fases
inicials, abans que la perdua de pes sigui destacada.

e Pérdua de cabell.

e Pell secai groguenca.

SIMPTOMES EN LA CONDUCTA:

¢ Obsessié no només per la imatge i I'esport, siné també pels estudis.

e A I'hora de menjar solen barrejar els aliments del primer i segon plat en
un sol, trossejar o amanir excessivament aquests aliments.

e Elritme dels apats és molt lent.

e Es pesen cada dia o inclus després de cada ingesta o de cada conducta
purgativa.

e Presenten el desig de menjar sols.
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e Menteixen respecte del que han menjat.

e Alguns controlen la dieta dels seus familiars i centren la seva activitat
entorn de la cuina i la manipulacié d’aliments que després ells no
ingeriran.

e Preocupaci6 excessiva per la composicio calorica dels aliments.

e Us de trampes per evitar el menjar.

e Hiperactivitat (a 'ambit laboral, esportiu i academic).

o [rritabilitat, tristesa, tendéncia a I'aillament social, dificultat per expressar
els sentiments...

e Menjar despullats davant d’'un mirall per augmentar el sentiment de
culpa.

e Colpejar-se I'estbmac quan tenen gana.

e Insomni.

e Banyar-se en aigua freda per accelerar el metabolisme.

e Depressio.

5. DIAGNOSTIC

L’anoréxia nerviosa es diagnostica, generalment, basant-se en la intensa
pérdua de pes i els simptomes psicologics caracteristics. L’anoréxic/ a tipic es
un adolescent que ha perdut almenys un 15% del seu pes corporal, tem

I'obesitat, nega estar malalt i sembla sa.

Segons estudis realitzats per I’ANAD (National Association of Anorexia and
Associated Disorders) un 10 - 15% de les persones que pateixen aquest
trastorn s6n homes, la resta s6n dones, majoritariament joves. D’aquests
afectats, segons les estadistiques, nhomés 1 de cada 10 rep tractament, i

solament un 35% rep tractament especialitzat de trastorns d’alimentacio.

Cal recalcar que durant els ultims anys s’ha produit un augment de casos
masculins, dones adultes i nens. Es calcula que un 20% d’homes homosexuals

pateixen anoréxia nerviosa.
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També considero que és una dada important el fet que els TCA? sén les
malalties mentals amb taxa de mortalitat més elevada, concretament la de
'anoréxia es troba en un 4%, perd s’ha de tenir en compte que un 20%
d’afectats moren a causa d’efectes secundaris del trastorn, com ara atacs de
cor o suicidis.

Segons aquests estudis I'anoréxia afecta a més persones a la societat
occidental, aquesta pot ser lleu i transitoria o greu i duradora. Es calcula que hi
ha entre un 10 i un 20%, com ja s’ha citat, de casos letals. El numero de casos
lleus, en canvi, no es pot calcular ja que alguns no arriben a ser diagnosticats.
Per tant aquestes xifres sén només dades aproximades. Existeixen col-lectius
mMés propensos a patir aquests trastorns, com per exemple gimnastes, ballarins

0 models.
Hi ha uns factors de risc que propicien la malaltia, com ara:

¢ Els models socials de bellesa, allunyats dels parametres saludables.
e Lainfluéncia de familiars i amics que recalquen aquests models.

e La falta d’afecte i/o preséncia d’altres conflictes afectius.

e |’abus sexual.

e La baixa autoestima.

e La dificultat per afrontar I'estrés.
Dins de I'anoréxia nerviosa es poden distingir dos subtipus:

e Subtipus restrictiu: L’afectat disminueix la ingesta d’aliments de manera

molt estricta, la qual cosa comporta una perdua de pes progressiva fins
a arribar a la desnutrici6. En aquest cas l'afectat no recorre a

sobreingestes, afartaments o purgues.

e Subtipus bulimic: En aquest cas el pacient no aconsegueix controlar de

forma tan estricta la sensacié de gana i fracassen en la seva voluntat de
mantenir la restriccid alimentaria. En consequencia, poden apareixer

conductes bulimiques en forma d’afartaments i conductes purgatives ,

2 Trastorns de la Conducta Alimentaria. Grup de trastorns de la conducta alimentaria mentals
caracteritzats per una conducta alterada davant la ingesta alimentaria o 'aparicié de comportaments de
control de peso. Aquesta alteracié comporta problemes fisics i del funcionament psicosocial de I'individu.

8
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com ara la provocacioé de vomits o I'abus de laxant i didrétics juntament
amb la intensificacio de les conductes alimentaries restrictives. Aquest
grup sol tenir altres conductes impulsives, juntament amb l'abus de

I'alcohol i drogodependéncies i tenen major risc de cometre suicidi.

6. TRACTAMENTS

Els objectius principals del tractament sén la correccio de la malnutricio i els
trastorns psiquics del pacient. S’intenta aconseguir un rapid augment de pes i
la recuperacié dels habits alimentaris, ja que poden implicar un major risc de
mort.

Una recuperaci6 total del pes no implica la curacié de la malaltia, ja que es
tracta d’'una malaltia psiquiatrica i ha de rebre els tractaments pertinents com a
tal. Es recomana que el tractament parteixi d’'una detecci6 preco¢ del trastorn,
tot seguit d’'una coordinacié entre els serveis sanitaris implicats (psiquiatria,
endocrinologia i pediatria) i seguiment ambulatori un cop el pacient ha rebut
I'alta amb visites regulars, ja que les hospitalitzacions solen ser prolongades, la
qual cosa suposa una desconnexi6 total de I'entorn, aixo pot ser perjudicial pel
desenvolupament normal de I'adolescent, per aixo és aconsellable, sempre que
sigui possible, que els tractaments siguin ambulatoris. Aquest només és efectiu

quan:

e Es detecta el trastorn de manera precoc.
e Quan no hi ha episodis de bulimia ni vomits i existeix un compromis

familiar de cooperacio.

Tractament meédic: L’ingrés a un centre medic és necessari en determinats

casos:

e Quan la desnutricio €s molt greu i es donen alteracions als signes vitals.
e Quan les relacions familiars son inestables i €s millor aillar al pacient.

e Quan s’agreugen els desordres psiquics.
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L’inici del tractament de realimentacio pot provocar molesties digestives, ja que
'organisme s’ha desacostumat a la ingesta d’aliments. En cas que el pacient
sigui una dona, amb el temps es restableix la situacidé biologica i retorna la
menstruacio.

Després de la realimentacié comenca el tractament psicologic, que té com a
objectiu eliminar la percepcié erronia del cos, millorar lautoestima i
desenvolupar les habilitats socials i comunicatives entre I'afectat i el seu entorn.
A aquesta part del tractament la familia ha de formar-ne part de manera activa,
ja que a vegades el factor desencadenant es troba a aquesta i, a meés, part de

la recuperacio tindra lloc a casa.

A continuacio parlaré les fases del tractament i aprofundiré en cada una d’elles
per tal d’entendre en qué consisteix aquest i aixi poder distingir la part

psicologica de la part fisica.

Actualment l'oferta terapeutica a pacients amb TCA va des de terapies
conductuals més o menys estrictes a procediments de terapia psicoanalitica ,
passant per la hipnosis.
Fa més de 30 anys Dally i Sargant (1960) van descriure un tractament de
anoréxia nerviosa que consistia en una combinacié de clorpromazina® i
insulina modificada. Des d’aleshores s’han descrit nombroses y variades
modalitats de tractament, perd0 en aquesta investigaci6 em centraré en el
tractament cognitiu-conductual, ja que aquest tracta el passat del pacient
juntament amb els seus pensament per tal de millorar quiestions fisiques, és a

dir, partint d’'una base psicologica pretén millorar la part fisica del trastorn.

Per descriure els diferents tipus de tractament existents, independentment de
'enfocament o marc tedric empleat, la majoria d’autors emfatitzen en la
necessitat de dur a terme dos passos terapeutics diferenciats en pacients amb
anoréxia nerviosa: en primer lloc, un tractament per la recuperacio del pes fins
a arribar a valors normals: en segon lloc, un tractament dirigit al manteniment

del pes, és a dir, tractament de factors psicologics i prevencié de recaigudes.

Per la determinacid de quins procediments sén els més adequats cal tenir en

compte si el pacient es troba en una fase inicial i presenta menor

La clorpromazina és un neuroléptic(calmant) antipsicotic que pertany a la familia de les fenotiazines.

10
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simptomatologia i/0 psicopatologia, en aquest cas poden limitar el tractament a
procediments ambulatoris, pero en cas que el pacient estigui en una fase mes

avancada del trastorn s’ha de procedir a I'internament de I'afectat.

A diferencia de la bulimia nerviosa (Fairburn i cols.,1993) en Il'anoréxia
nerviosa, la recuperacié d’'un pes adequat i/o habits alimentaris regulars és un

objectiu principal del tractament (Garner, Vitousek i Pike, 1977).

6.1. FASES
6.1.1 FASE DE RECUPERACIO DE PES

Com he comentat anteriorment, la majoria d’autors coincideixen que la
recuperacio del pes constitueix un dels objectius principals en una fase inicial
del tractament, mentre que el/la pacient es trobi en un estat de caquéxia * o de
greu baix pes. Durant aquesta fase inicial mostren nul-la utilitat els tractaments
psicologics i psicoterapeutics; tinguem en compte que molts simptomes fisics i
psiquics apareixen de fet com a consequencia o resultat de l'estat de
malnutricié en el que es troben aquests pacients (Keys, 1950): aquests és el
cas de simptomes fisics, citats a la pagina 8, freqlients com el lanugen®, la
bradicardia®, I'estrenyiment i 'amenorrea’ (Turén, 1997) i de simptomes
psicologics, com la irritabilitat, les discussions freqlents amb els pares, la
tendéncia a [laillament social... Aquests simptomes solen desapareixer,
totalment o parcialment, un cop el pacient comenca a recuperar uns habits
alimentaris i un pes normals (Sharp i Freeman, 1993; Graner, 1989: Schoken ,
1989).

Com a opcio6 terapéutica intermedia entre les dos modalitats ja mencionades
(tractament de caracter ambulatori i/o ingrés) adquireixen cada cop més
importancia el tractaments en régim d’hospital de dia: els pacients acudeixen a
'hospital tant per realitzar determinats apats com el tractament psicologic

corresponent en grup. En molts casos, aquesta estratégia és la més adequada

* és un estat d'extrema desnutricio, atrofia muscular, fatiga, debilitat i anoréxia en persones que no estan
tractant-se.

> borrissol fi que apareix en anoréxia nerviosa per la rapida davallada de greix corporal.

Alentiment del ritme cardiac.

7 Falta de menstruacio.

11
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per I'afavoriment de la generalitzacié de les conductes apreses perquée permet

als pacients tornar al seu ambit social habitual un cop finalitzat el dia.

Per saber quin és el pes corporal necessari, i puguem parlar d’una recuperacio
i normalitzacié de pes durant un tractament, comunament s’utilitza un dels tres

procediments que a continuacié s’especifiquen:

e Taules estandards d’edat-pes-altura (Metropolitan Life Insurance
Company, 1983)
e index de Broca®

e index de massa corporal (body mass index, BMI) °

Els estudis actuals incideixen majoritariament en els avantatges de I'Us
d’indexs com el BMI, perqué contempla les diferéncies tant constitucionals com
d’edat en els pacients. | aixi, tenim que I'interval de pes corporal normal resulta
de multiplicar I'altura® (m?) per un valor de 20 obtenint aixi el valor minim de
I'interval de pes corporal (en kg), mentre que el valor superior del pes normatiu
quedaria determinat multiplicant l'altura® per 25, o 24 segons alguns autors
(Bray, 1987)

Durant aquesta primera fase, s’aconsella generalment la realitzaciéo de 3 a 5
ingestes caloriques diaries, equivalents a un minim de 2.500 kcal al dia, amb
reduccio de I'exercici fisic i abandonament de la ingesta de productes light, de
laxants i/o dilretics. Aixi la recuperaci6 de pes es veuria incrementada

progressivament.

Respecte a com aconseguir una normalitzacié del pes, si bé el metode es veu
influit pel marc teodric que es prengui com a referencia, esta demostrat que
procediments conductuals i de modificaci6 de conducta presentaran major
efectivitat en la rapida recuperacio del pes corporal d’aquests pacients. (Touyz i
Beumont, 1997; Saldafna, 1994).

® Broca = altura — 100 — 15%.
°BMmI =pes (kg9/a|tura2 (m?).

12
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6.1.2 FASE D’ESTABILITZACIO DEL PES, RESTABLIMENT
PSICOLOGIC | PREVENCIO DE RECAIGUDES.

Segons Szmukler (1989), el tractament psicologic i/o psicoterapéutic individual,
la terapia familiar o ambdds, sén els procediments principals que s’han
d’utilitzar durant aquesta fase. Aquesta es duu a terme basicament en un marc
ambulatori, com a minim durant un o dos anys. Els objectius d’aquesta fase sén
tant d’'indole simptomatica ( manteniment del pes recuperat) com no
simptomatica (restauracié psicologica del pacient i tractaments de deficit

conductuals i/o demés problemes existents).

Independentment del model tedric empleat, hi ha tres aspectes que hauran de
caracteritzar aquesta fase de tractament (Fernandez, 1997):

e Valoracié y enfortiment de motivacié propia del pacient i establiment
d’una relacio terapéutica adequada.

e Esclariment y objectivacié del problema alimentari del pacient i analisi
funcional explicatiu de possibles factors precipitants, consequéncies i
factors mantenidors del trastorn, que permetin arribar a possibles
hipotesi terapeutiques.

¢ Resolucié dels problemes personals (del pacient) i/o interpersonals (en

relacio amb el seu medi).

Tanmateix, durant el tractament en fase d’estabilitzacié del pes i recuperacié
psicoldgica, haurien d’abordar-se tant els problemes psicologics del pacient,
com la evolucid del pes i el manteniment d’'una alimentacié adequada. Sobre
els aspectes més simptomatics, s’incideix en tractaments de caracter cognitiu-

conductual®.

1% 56 orientacions de la terapia cognitiva enfocades en la vinculacio del pensament i la conducta, i que
recullen les aportacions de diferents corrents dins de la psicologia cientifica.
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6.2 TRACTAMENT INDIVIDUAL AMBULATORI CONGNITIU-

CONDUCTUAL

Davant d’'un pacient que pateix un trastorn alimentari, sota un enfocament

cognitiu-conductual, durant les primeres sessions (2 0 3 sessions)

denominades probatories, han de quedar esclarits els seglients punts:

e Motivacié de canvi del pacient i de grau de cooperacié d’aquest i dels
familiars.

¢ Microanalisi de la conducta problematica (tipus de conducta alimentaria,
pes, conducta compensatoria'!, etc.) i esclariment de problemes
associats.

e Objectivaci6 de la conducta alimentaria del pacient a través de la
realitzacié d’auto registres.

e Macroanalisi y analisi funcional de la conducta problematica (ex:
consequencies positives i negatives del trastorn)

e Objectius del pacient i grau de realisme d’aquests (ex: pes ideal).

e Conflictes interpersonals i discussions familiars creades arrel del trastorn

alimentari

Un cop presa la decisio mutua d’inici del tractament, el pacient ha de portar
el registre alimentari i una mesura del seu pes a cada una de les sessions,

gue en principi es realitzen setmanalment.

La recuperacié alimentaria i de pes, les normes nutricionals i els aspectes
socioeducatius han de prioritzar-se, especialment en pacients amb un pes

molt baix.

Durant aquestes fases inicials €s necessari en molts casos la
conscienciacio dels pares i/o conjugues i I'explicacio de pautes alimentaries
basiques. El pacient haura de veure aquests patrons alimentaris com un ajut

per sortir del trastorn i no com una mesura de control.

Tot tractament individual constara de dues etapes:

1) Sessions probatories, que sén les préviament explicades.

2) Sessions terapeutiques

"conducta que es duu a terme para “omplir’ una satisfaccié quan aquesta no es dona espontaniament
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a) Objectivacio del pes i de I'alimentacié

b) Pautes nutricionals i socioeducatives sobre alimentacio i pes.

c) Pautes basiques a familiars per aconseguir una reduccio de factors
mantenidors del trastorn.

d) Introduccié del model cognitiu.

e) Objectivacidé i reestructuracid6 de pensaments relacionats amb el pes,
I'alimentacié i 'autoestima.

f) Resolucié de problemes.

g) Prevencio de recaigudes i analisi de factors de risc.

h) Sessions de control.

En lactualitat aquest tipus de tractament es mostra com un dels més efectius
en pacients amb trastorns d’alimentacid. Incideix en aspectes simptomatics
dels problemes alimentaris (pes, alimentacié, nutricié, cognicions % habits
alimentaris i familiar, conductes compensatories de vomit i/o purga, *3etc.) i en
aspectes no simptomatics (déficits conductuals del pacient, problematiques
interpersonals, resolucié de problemes).
Aquest tipus d’enfocament, tal i com indica el seu nom, esta compost

d’aspectes conductuals i cognitius.
e Aspectes conductuals

Els aspectes conductuals comprenen un conjunt de técniques terapeutiques
amb l'objectiu de canviar directament conductes anormals, més que preocupar-
se per la resoluci6 de conflictes interns i/o traumes que indirectament
conduissin a la resolucié del trastorn alimentari; és a dir, estan dirigits al aqui i

ara.

Sota aquest marc teoric es consideren conductes problematiques i anormals
tant els aspectes simptomatics, per exemple habits alimentaris inapropiats, baix
pes i pors davant determinats aliments, com els no simptomatics o indirectes,

per exemple deficits i caréncies conductuals que apareixen amb freqiencia en

2 Facultat d’'un ésser per processar informacio a partir de la percepcio, el coneixement adquirit
gexperiéncia) y caracteristiques subjectives que permeten valorar la informacio.
® Medicina que serveix per evacuar el ventre.
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aguests pacients (ex: baixa autoestima, escasses relacions socials, conflictes

interpersonals) que determinen i/o mantenen el trastorn alimentari.

Tota intervencié terapéutica esta precedida per la realitzacié d’'un contracte
conductual, en el que queden explicats tots els objectius que es volen assolir i

els deures i compromisos del pacient i el terapeuta.

Durant les primeres sessions es duu a terme una objectivacié de la conducta
alimentaria, a través d’auto registres alimentaris detallats, com un analisi
conductual i funcional, entés com un analisi detallat de factors precipitants,
desencadenants, mantenidors i consequents (a curt i mig termini) que ajuden a
entendre l'aparicio /0 manteniment del trastorn alimentari. Tota aquesta
informacié permet postular determinades hipotesis explicatives de la
simptomatologia i/o trastorn del pacient. Només aixi poden localitzar-se
aspectes desencadenants d’'una conducta andmala, y per tant susceptibles

d’intervencié terapéutica.
e Aspectes cognitius

L’'us de la terapia cognitiva en el tractament dels pacients amb trastorns
d’alimentacio s’inspira en el treball realitzat per Beck (1976) amb pacients
depressius i fobics. Els pacients amb trastorns de I'alimentacié presenten
cognicions i creences irracionals envers el menjar, 'augment de pes i la imatge
corporal. La terapia cognitiva parteix de la premissa que, si aquestes
cognicions i creences son auto criticades i rebutjades pel pacient, llavors la por
desmesurada a engreixar i la preocupacié excessiva pel menjar i el pes es

superaran.

Nombrosos autors han intentat categoritzar i sistematitzar les cognicions

anormals en I'anoréxia nerviosa (Garner i Bernis, 1985; Vitousek, 1995).

ESTRUCTURA D’UN TRACTAMENT INDIVIDUAL COGNITIU-
CONDUCTUAL:

De 20 a 25 sessions

Fase I: socioeducativa i nutricional

e Augment de consciencia del trastorn i del nivell de motivacio del pacient.

e Pautes socioeducatives-nutricional .
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e Determinacié del grau d’'implicacié familiar.

Fase Il: conductual

e Objectius del pacient
e Objectivacié dels habits alimentaris i de les pautes sobre normalitzacio
alimentaria.

e Recuperacio de pes i habits alimentaris.

Fase lll: cognitiu-conductual

¢ Mantenir I'émfasi en la normalitzacio alimentaria i del pes.
¢ Introducci6 del model cognitiu.
e Objectivacié de cognicions irracionals.

e Disminuci6 de factors mantenidors.
Fase IV: prevenci6 de recaigudes

e Valoracio6 dels factors de risc.

e Manteniment dels objectius assolits.

A totes les fases es realitza la monitoritzacio d’apats i pes.

6.3 TRACTAMENT GRUPAL

Al llarg dels anys, la terapia individual i familiar han estat les intervencions
terapeutigues més comunament utilitzades pel restabliment del pes i la
reparacié del desenvolupament i de déficits psicoldgics d’aquests pacients,
perd aquests procediments en alguns casos son insuficients per resoldre els
seus problemes psicologics i socials i inclds la seva propia simptomatologia.
Aquest fet va fer que es comencés a plantejar el tractament grupal com a opcié
terapéutica addicional valida també en trastorns de I'alimentacié. Tot i aixd sén
escassos els centres que duen a terme aquest tipus de terapia de forma

sistematica.
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Independentment de la patologia en questio, si es classifica la terapia grupal a
partir del model teoric empleat trobem basicament quatre grups de terapia

grupal:

1) Grups cognitiu-conductuals: Es tracta de grups en que a través de
procediments  cognitiu-conductuals (técniques de resoluci6 de
problemes, reestructuraci6 cognitiva, control d'estimuls...) els
participants intenten afrontar “I'aqui i el ara”. Dins d’aquest enfocament
es troben també els grups centralitzats en el tractament del deficits en
habilitats socials.

2) Grups psicoterapeutics: Sén grups en que l'objectiu és produir un canvi
en la personalitat a través de la interaccié amb la resta de membres del
grup, en aquest cas la simptomatologia és secundaria. El terapeuta
actua principalment com a moderador. Aquest tipus de grups poden ser
verbals, no verbals o les dues coses combinades.

3) Grups centrats en el client: Aquests sén grups en que els pacients
aporten i discuteixen temes transcendents. Els terapeutes atenen a la
frequencia de participacio en les conversacions per part de cadascun
dels pacients i a la interacci6 grupal

4) . Grups ecléctics: EI model teoric empleat en aquests grups no estara
clarament definit, per aix0 es tractar de una combinacié d’alguns dels

tres models préviament citats.

Les raons aplicades per diversos autors per tal de justificar la falta d’aplicacié
de forma controlada de la terapia grupal, s6n principalment de caracter

metodologic i/o aplicat al saber:

A) Raons de caracter metodologic:
1. Les dificultats de sistematitzaci6 i control adequats dels
components del tractament
2. El nombre elevat d'abandonaments.
3. Ladificultat de objectivar els resultats
B) Raons de caracter aplicat:
1. Les caracteristiques “dificils” propies dels pacients anoréxics

categoritzats com: intransigents, manipuladors, manipuladors i
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amb dificultats extremes per la expressio dels seus propis
sentiments.

2. La dificultat d’'obtenir grups de tractaments homogenis.

TERAPIA GRUPAL EN L’ANOREXIA NERVIOSA
Descripcio:

e 18 sessions setmanals
e 90 minuts de duraci6

e Grups de 8 a 10 pacients
Contingut:

e Fase I: socioeducativa.

e Fase II: cognitiu-conductual.
e Fase lll: imatge corporal.

e Fase IV: habilitats socials.

e Fase V: prevencio de recaigudes i temes lliures.

Model de terapia grupal per tractar 'anoréxia nerviosa( sessio per sessio)

Fase | ( 7 sessions)

Sessi6 1

e Presentaci6 de terapeutes.

¢ Informacié sobre el grup (frequéncia, duracid, estructura i contingut) i
normes del grup (premisses i pautes d’exclusi6 davant del
incompliment).

e Presentacio del cada pacient.

e Entrega de registres alimentaris i explicacido d’aquests. Informar també

de perque és important realitzar-los adequadament.
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Entrega d’'un llistat de temes i un altre d'efectes secundaris de la
desnutricio i un quadern amb I'explicacié pertinent.

Control de pes.

Tasca: demanar que els pacients portin una llista d’objectius inicials
concrets sobre el tractament i que reconeguin en el llistat sobre efectes

secundaris quin tipus de consequéncies succeeixen en el seu cas.

Sessio 2

Control de pes.

Ronda inicial.

Recollida d’objectius per al tractament i comentari en grup, discutint en
grups quins son realistes i quins no.

Recollida de registres i comentaris remarcant la questido de I'aparicid
d’actitud restrictiva, vomits, situacions desencadenants , en quina
mesura la dieta i empatxos van lligats, en quina mesura estan planificats
els vomits i donant pautes de perqué és important alimentar-se amb
normalitat i en que consisteix aixo ( un minim de 3 apats al dia).
Preguntar quines persones coneixen el problema que pateixen els
pacients i des de quan.

Demanar una llista de situacions precipitants i consequencies del
trastorn per la setmana segient.

Tasca: parlar amb els familiars que desconeixen els seus problemes i

pensar qui els podria ajudar en cas de necessitat.

Sessi6 3

Control del pes
Comentari grupal de la tasca sobre situacions precipitants i
consequencies, i la tasca sobre familiars que podrien ajudar.

Recollida de registres i comentari d’aquests remarcant la conducta

alimentaria restrictiva, la conducta compensatoria i en quina mesura la
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dieta i determinades conductes (ex., exercici fisic, conducta de purga)
van lligades a un desig per controlar o reduir el pes.

Comentari de la importancia dels factors mantenidors, posant alguns
exemples (conducta compensatoria, conducta familiar, pors...).

Tasca: demanda de una llista de factors mantenidors.

Sessi6 4

Control de pes.

Comentari grupal de la tasca sobre conductes mantenidores.

Recollida de registres i comentari d’aquests remarcant en la conducta
alimentaria restrictiva, en les situacions desencadenants, en la conducta
compensatoria i en quina mesura la dieta i determinades conductes (
exercici fisic, conducta de purga) van lligades a un desig per controlar i
reduir el pes.

Compromisos per la setmana seglent respecte a I'alimentacio.

Tagues per la setmana seguent: que cada pacient esculli un minim de

dos temes de la llista.

Sessié 5

Control de pes.

Pregunta sobre els compromisos acordats la setmana anterior.

Recollida de registres i comentaris remarcant en la conducta alimentaria
restrictiva, les situacions desencadenants, la conducta compensatoria i
en quina mesura la dieta i determinades conductes (Exercici fisic,
conducta de purga) van lligades a un desig de controlar i reduir el pes.
Tasca: acordar compromisos sobre I'alimentacié en casos concrets.
Demanda de una llista de temes que desitgin presentar-se. Acordar qui
presentara un tema relacionat amb I'alimentacio i/o la simptomatologia

directa en la sessi6 segient ( 2 persones i substituts).
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Sessio 6

e Control de pes.

e Comentar sobre els compromisos acordats la setmana anterior.

e Tractar dos dels temes acordats.

e Recollida de registres i comentari exhaustiu d’aquests. Acordar
compromisos respecte I'alimentacio

e Demanda de una llista de temes que desitgin presentar-se. Acordar qui
presentara un tema relacionat amb I'exercici fisic en la sessio seguent.
(2 persones i els substituts).

e Tasca: confeccionar per la setmana seguent una llista “negra”

d’aliments.

Sessio 7

e Control de pes.

e Comentar els compromisos adquirits la setmana anterior.

e Comentar la llista “negra” (aspectes comuns — diferencials) i perque és
important incorporar a una alimentacié normal aliments prohibits.

e Adquirir compromisos concrets en cada cas.

e Tractar dos dels temes acordats.

e Recollida de registres i comentari exhaustiu d’aquests. Adquirir
COmpromisos.

e Adquirir compromisos individuals respecte als aliments i/ o llocs

prohibits (ex: restaurants).

Fase Il (8 — 17 sessions)

Sessi6 8

e Control de pes.

¢ Comentari dels compromisos adquirits sobre aliments prohibits.

e Introducci6 al model cognitiu.

e Acumular cognicions comunes, reaccions i sensacions davant de
situacions relacionades amb l'alimentacio i/o pes.
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Recollida de registres i comentari d’aquests remarcant la conducta
alimentaria  restrictiva, situacions desencadenants, conducta
compensatoria i en quina mesura dieta i determinades situacions
(exercici fisic, conducta de purga) van lligades a un desig de controlar i
reduir el pes.

Assumir compromisos individuals respecte a aliments prohibits i aportar
registres de pensaments i demanar el seu compliment per la sessi6

seguent.

Sessio 9

Control de pes

Comentar els compromisos sobre aliments prohibits i els registres de
pensaments, especialment referents a I'alimentacio i pes.
Reestructuracié de pensaments.

Recollida de registres i comentaris remarcant en la conducta
alimentaria restrictiva, les situacions desencadenants, la conducta
compensatoria i en quina mesura la dieta i determinades conductes
(Exercici fisic, conducta de purga) van lligades a un desig de controlar i
reduir el pes.

Assumir compromisos individuals respecte a aliments prohibits i
aportar registres de pensaments i demanar els seu compliment per la
sessio seguent.

Portar un llistat de pensaments alternatius.

Sessio 10

Control de pes.

Comentari dels compromisos sobre aliments prohibits i sobre registres
de pensaments, especialment els referents a alimentacio i pes, i el
llistat e pensaments alternatius.

Reestructuracio de pensaments.

Recollida de registres i comentaris remarcant en la conducta

alimentaria restrictiva, les situacions desencadenants, la conducta
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compensatoria i en quina mesura la dieta i determinades conductes
(Exercici fisic, conducta de purga) van lligades a un desig de controlar
I reduir el pes.

Assumir compromisos individuals respecte a aliments prohibits.
Aportar registres de pensaments i demanar i demanar el seu

compliment per la sessio segtient.

Sessi6 11

Control de pes.

Comentar els compromisos sobre aliments prohibits i sobre registres
de pensaments, especialment els referents a alimentacio i pes.
Comentari de les dificultats aparegudes amb els pensaments
alternatius.

Reestructuracié de pensaments.

Recollida de registres i comentaris remarcant en la conducta
alimentaria restrictiva, les situacions desencadenants, la conducta
compensatoria i en quina mesura la dieta i determinades conductes
(Exercici fisic, conducta de purga) van lligades a un desig de controlar
i reduir el pes.

Acordar compromisos en cada cas respecte a aliments i situacions
prohibides.

Continuar realitzant registres de pensaments i demanar el seu
compliment per la sessio seguent.

Portar el llistat d’activitats socials que es realitzen setmanalment.

Sessio 12

Control de pes.
Recollir registres alimentaris i comentar-los exhaustivament.
Comentar els compromisos sobre aliments prohibits i els registres de

pensaments.
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e Comentar en grup el llistat de situacions socials i els pensaments
negatius lligats a conductes d’evitacio.

e Realitzar registres d’alimentaciéo i de pensaments per la sessio
seguent.

e Portar un llistat de pensaments positius — negatius sobre un mateix.

Sessio 13

e Control de pes.

e Comentar compromisos sobre aliments prohibits i els registre de
pensaments.

e Comentar en grup el llistat de pensaments positius — negatius
apareguts en cada cas (fer referencia a aspectes comuns i
diferencials). Reestructuracié de pensaments.

e Recollit registres alimentaris i comentar-los exhaustivament.
Compromisos sobre alimentacio.

e Comprometre’s a realitzar exercicis de confrontaci6 amb la imatge
(mirall, lavabo, etc.) i anotar els pensaments en aguestes situacions.

e Realitzar registres d’alimentacié — pensaments per la sessio seguent.

Sessio 14

e Control de pes.

e Comentar els compromisos sobre aliments prohibits i els registres de
pensaments.

e Comentar en grup els llistats de pensaments al confrontar-se amb la
propia imatge (fer referencia a aspectes comuns i diferencials).

e Reestructuracié cognitiva. Pensaments alternatius.

e Recollir registres alimentaris i comentar-los exhaustivament.

e Comprometre’s a continuar realitzant exercicis de confrontaci6 amb
la imatge (mirall, lavabo, etc.) i anotar els pensaments en aquestes
situacions.

e Realitzar un llistat de “hauries de fer...”
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e Realitzar registres d’alimentacio i pensaments per la sessio seglent.

Sessio 15

e Control de pes.
e Comentar els compromisos sobre aliments prohibits i els registres de
pensaments.
e Comentar en grup els llistats de pensaments al confrontar-se amb la
propia imatge (fer referencia a aspectes comuns i diferencials).
e Reestructuracié cognitiva. Pensaments alternatius.
e Introduccié de la técnica de resolucié de problemes:
a) ldentificacio i descripcié del problema.
b) Possibles solucions.
c) Valorar la aplicabilitat i la eficacia de cada solucio.
d) Escollir la alternativa més adequada i comentar com realitzar-la.
e) Aplicar la solucié que ens sembla més adequada.
f) Avaluar els resultats i comentar-los en el grup.
e Recollir registres alimentaris i comentar-los exhaustivament.
e Demanda de la llista de temes que vulguin presentar-se. Acordar qui
presentara un tema no relacionat amb la simptomatologia alimentaria en

la sessio seglent (2 o 3 persones i substituts).

Sessi6 16

e Control de pes.

e Tractar els temes acordats.

e Recollir registres i comentar-los exhaustivament.

e Acordar compromisos respecte a la alimentacio.

e Demanda de la llista de temes que desitgin presentar. Acordar qui
presentara un tema no relacionar amb la alimentacio6 i/o simptomatologia

en la sessi6 seglient (2 o 3 persones i substituts).
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Sessio 17

e Control de pes.

e Demanar la llista de temes que desitgin presentar. Acordar qui
presentara un tema no relacionat amb la alimentacio i/o simptomatologia
en la sessi6 seguent (2 o 3 persones i substituts).

e Recollir registres i comentar-los exhaustivament.

e Portar per la sessio seguent una llista de “factors de risc que podrien fer-
me recaure” (ex: menjar durant les festes més del compte, I'arribada de

I'estiu, I'aparicié de problemes que anteriorment no eren previsibles).

Fase Ill (18 — 19 sessions)

Sessio 18

e Control de pes.
e Comentar els factors de risc anotats, remarcant aspectes comuns i
diferencials i debatre quin tipus de estrategies serien les mes adequades

en cada cas.
e Recaollir registres alimentaris.
e Portar per la sessio seguent un llistat de conductes alternatives per la

presentacio de resposta i balang personal d’aquest tractament.

Sessi6 19

e Control de pes.

e Comentar el llistat personal d’alternatives per la prevencio de resposta i
balang personal d’aquest tractament.

e Lectura del balang personal de cada pacient.

e Ronda final i comiat del grup. Donar dates de sessions de control (al

mes, als tres, als sis o dotze de donar I'alta).
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Avantatges de la terapia grupal

Estudis recents demostren que la terapia grupal en anorexia nerviosa
(Fernandez, 1998), és igualment eficac que el tractament individual,
comparacié amb grups de control que no han estat tractats o bé han estat
tractats amb altres procediments (Crisp, Kingsley, Gowers, Halek, Bowyer,
Yeldham, 1991).

En aquest sentit, Lemberg i May (1991) van evaluar el punt de vista de pacients
amb trastorns de l'alimentacié que havien estat tractats amb internament. Un
total de 28 pacients van informar que les terapies que més els havien ajudat a

superar el seu trastorn van ser la terapia grupal i la individual, per igual.

En conclusio, la terapia grupal és una peca clau en tot programa terapeutic
multidimensional dels trastorns de I'alimentacié pero la terapia grupal és igual
d’efectiva i a més té algunes avantatges com ara 'augment de la consciencia
de la malaltia per part dels pacients, facilitacié del seguiment, major economia,
els pacients reben informacié i avaluacio a través d’altres membres del grup,

etc.

7. PREVENCIO

Els trastorns d’alimentacié sén molt complexos, com hem anat veient, perqué

en ells s’ajunten aspectes psicologics i fisics.

Pero a part dels tractaments efectius es convenient prendre mesures de

prevencid, que poden reduir la incidéncia o si més no millorar el prondstic.
Els programes preventius es poden dividir en tres nivells:

1. Prevencié primaria, que incideix en aquells aspectes que faciliten el
desenvolupament de la malaltia i t¢ com a objectius reduir la incidéncia.

2. La prevenci6 secundaria és aquella que facilita les intervencions
encaminades a reduir el temps entre el diagnostic de la malaltia i l'inici
d’un tractament eficag.

3. La prevencio terciaria intenta eliminar o reduir alguns dels simptomes

meés greus del trastorn.
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Prevenci6 primaria:

La prevencio primaria és la ideal i té una accio més directa en la reduccio de la
incidéncia del trastorn. Tot i que en els trastorns d’alimentacié no es coneixen
en profunditat els factors que desencadenen la malaltia, sabem que han estat
comuns a la majoria dels afectats: la submissié als estereotips culturals, la
reduccio de la dieta, el desig d’aprimar, la desinformacié dietética, etc. Un
programa de prevencio primaria en aquest cas €s aquell que aborda tots els

aspectes citats per tal d’evitat el trastorn.
e Informacio

Existeix una gran desinformacio sobre els trastorns alimentaris i les seves
complicacions. Una bona informaciéo a la poblacié és el primer pas de la
prevencié. Aquesta informacié no cal que sigui exhaustiva en els aspectes
psicopatologics sind que ha de centrar-se més en els factors desencadenants

del trastorn i en els requisits per un tractament adequat (Luka, 1998).

La informacio va dirigida, en primer lloc, a grups de risc i als seus familiars, i en
segon lloc, a la poblacié general. Els llocs on s’ha d’aplicar son: a casa, a les
escoles, a les universitats, etc. Els promotors d’aquesta politica informativa han

de ser els poders publics, organismes sanitaris, associacions...
¢ Modificacié de les conductes precursores del trastorn

Aquesta accid consisteix a modificar aquells programes que incideixen en la
correccio d’aquelles conductes que s’han demostrat precursores dels trastorns
d’alimentacio. La conducta que s’ha de corregir amb més frequéncia és aquella
gue estableix que els nens i adolescents variin la seva dieta lliurement i sense
control, per motius que no estan clarament justificats, o que practiques dietes
restrictives a amagat de la familia, amb la finalitat hipotetica o innecessaria

d’aprimar, pensant que aquest seria el procés ideal per millorar la figura.
e |dentificaci6 dels grups de risc

Mitjancant questionaris es poden identificar aquells subjectes que estan en
situacio de patir la malaltia. Sobre aquests grups de risc s’ha d’aplicar un

conjunt de mesures que poden anar des de la informacié al seguiment,
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intentant evitar I'eclosié del trastorn i el seu desenvolupament. Aquests grups
de risc solen tenir problemes amb l'acceptacié de la seva figura: la forma, el
pes, la mesura, etc., perd només una part d’ells pateix el trastorn, per tant és

interessant detectar a aquests pacients i tractar-los especificament.
e Acci6 sobre els estereotips culturals

Aquestes soOn intervencions encaminades a sensibilitzar la poblacié de lalt risc
que comporta I'actual pressio cultural: la potenciacid d’aspectes estétics, la
promocidé d’una figura inassolible per moltes adolescents i la vinculacio de la
bellesa fisica amb I'éxit. Un cos atractiu mou molts interessos economics i les
formes per aconseguir aguest cos no sempre son correctes, inclis algunes son
clarament perjudicials per la salut. L’exercici no controlat, les dietes peculiars i
les substancies no controlades per organismes oficials propicien I'aparicié de

molts casos de trastorns alimentaris.
e Educacio6 escolar

Prevenir els trastorns de l'alimentacio, especialment I'anoréxia nerviosa, pot
suposar l'obligacioé d’establir mesures des de I'escola. S’ha observat que si es
redueix el nombre de joves que duen a terme dietes innecessaries, es redueix
la incidéncia de I'anoréxia nerviosa. Per tant un bon programa d’educacio

alimentaria des de I'escola poden reduir una futura aparicié de patologies.

Prevenci6 secundaria:

Aquest tipus de mesures estan encaminades a reduir el temps entre I'aparicié
de la malaltia i I'inici del tractament. Per una correcta prevencié secundaria hem
de valorar els seguients aspectes: que el diagnodstic sigui rapid i precog, que el
tractament sigui el més immediat possible, que sigui correcte i que existeixi un

dispositiu assistencial eficac.
e Diagnostic i tractament precocos.

Quan la pérdua de pes alarma a la familia, que també ha observat amenorrea
guan la alimentacié porta un temps sent peculiar i quan es té una preocupacio
exagerada per la figura i el pes, és el moment d’acudir a un professional. A
vegades, entre aquesta primera visita i l'inici del tractament pot passar un

temps excessivament llarg, no tant per un problema diagnostic com per la
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decisié de si s’ha de resoldre la patologia des d’'una perspectiva somatica o
psicologica. Moltes families es neguen a acceptar aquests tractaments i
s’embarquen en tractaments nutricionals, que més que curar, el que fa és

agreujar encara més el pronostic del pacient.
e Tractaments correctes

En moltes ocasions es retarda el procés de curacié, no perqué el pacient en
guestié no comenci rapidament el tractament, sind perqué aquest tractament no

és el més adequat o és insuficient.

Molts afectats comencen amb models psicoterapeutics que busquen la
interpretacio i la causa del problema, deixant de banda el tractament del pesi la

figura i com a resultat el pacient esta cada cop més prim i pitjor nodrit.

Aquells programes terapeutics als quals es tracta només el problema
conductual de l'alimentacié tampoc resolen el problema, perd com a minim

detenen el procés de malnutricio i les seves nefastes consequeéencies.

Una autentica prevencié secundaria comenga quan s’inicia un tractament
efectiu que inclogui les diferents arees compromeses: pes, figura, alteracions

cognitives i relacions personals deteriorades.
e Dispositiu assistencial eficac

Els recursos actuals per tractar els trastorns d’alimentacié son més aviat
escassos. L’eclosié d’aquesta malaltia ha posat en manifest que els dispositius
de salut mental sén incapagos d’assumir el compromis d’un tractament correcte
i eficac ( Turnbulié) d’equips multidisciplinaris, I'atencié hospitalaria d’aquests
pacients i la creacié d’unitats especials amb hospitals de dia son temes
pendents per I'administracié. Perd inclus quan aquests problemes estiguin
resolts, circumstancia que encara és hipotética al nostre pais, el personal

meédic s’enfronta a altres complicacions:

1. Els pacients i les seves respectives families no consideren que els
simptomes de 'anoréxia siguin preocupants o severs.
2. Algunes persones i alguns dispositius assistencials no consideren

importants la questié dels trastorns alimentaris i no els atenen.
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3. Quan els pacients oculten les conductes de deju i purga retarden
I'atencié médica.

4. Alguns professionals només atenen problemes fisics amb mesures
parcialment eficaces.

5. Les families i els pacients no sén informats correctament, i aquests
mateixos poden manifestar por al tractament i a les técniques del
tractament (modificacid de la conducta, el monitoratge, els programes
socioeducatius etc.), por a 'ambient hospitalari i alguns poden mostrar
també prevencio davant dels psiquiatres o psicolegs (Blake, 1991).

6. Moltes families prefereixen no ser tractades per psicolegs o psiquiatres i
busquen un diagnostic Unicament somatic amb altres professionals. Pel
moment, la solucié a aquest problema es basa en tres punts essencials:

a) Una correcta informacio.
b) Formacié d’equips multidisciplinaris.

c) Creacio de centres especifics.

Prevencio terciaria:

Els trastorns de l'alimentacié no s’ha considerat gaire practicar una politica de
prevencio terciaria. Des de fa uns anys s’ha observat que un gran nombre de
pacients s’han cronificat i que les diferents intervencions terapéutiques no han
estat satisfactories; cal plantejar-se la possibilitat de crear programes de

prevencio terciaria.

Existeix un grup important de pacients refractaris al tractament, als quals es pot
oferir programes de prevencio terciaria: cures minimes pero suficients per evitar

les complicacions més greus.

Si el pacient compromet la salut fisica per les conductes dietétiques o de purga
i també si presenta greus desequilibris emocionals secundaris als fracassos
terapéutics 0 a la pressi6 ambiental, es pot beneficiar de les mesures

encaminades a atenuar aquestes complicacions.

Moltes families, després de repetits intents de tractament, es poden sentir
fracassats i acceptar un final inexorable, a causa de I'evolucié de la malaltia.
Tot i aixi, aguestes mateixes families poden sentir-se molt més tranquil-les i

utils en el tractament del pacient, si poden acceptar, controlar i mantenir unes
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mesures minimes per tal de prevenir els riscos fisics i les complicacions

psicologiques.

Si s’evita la caquéxia extrema, els desequilibris i les complicacions per déficit
immunitari, s’afavoreix la supervivéncia. Al mateix temps caldra acceptar
algunes conductes i pactar-ne d’altres amb l'objectiu d’evitar que el marc
familiar es deteriori i que la familia i el pacient visquin situacions critiques. En

definitiva, per tal de millorar les seves relacions.

8. CONDUCTES DE RISC

Un concepte basic i que crec que és util de definir per al meu treball és el de
conducta de risc, s’entén com a conducta o conductes de risc aquelles
conductes que si es realitzen amb certa regularitat poden causar I'aparicid

d’anoréxia o bulimia nerviosa. Algunes d’aquestes conductes son les seglents:

e Modificacié dels costums alimentaries, seguiment de dietes restrictives,
reduccié de les quantitats de menjar, saltar-se apats, evitar de forma
repetida ingerir certs aliments (ex: dolcos, llaminadures...).

e Consum de productes baixos en calories o rics en fibra, abus de laxants,
fer exercici fisic per tal de perdre pes, vomitar...

e Preocupacié excessiva i frequent pel cos o la silueta, fixacié en parts
determinades del cos i, fins i tot, obsessio.

e Pesar-se amb frequencia.

e Interes exagerat per la publicitat sobre productes per aprimar i per tot lo
relacionat amb el mon de la moda.

e Preocupacio excessiva quan altres persones fan algun comentari sobre
I'aspecte fisic de la persona en questio.

e Considerar que laspecte fisic te molt de valor com a mitja per
aconseguir I'éxit en qualsevol ambit de la vida.

e Frequents comentaris sobre el pes, les talles l'aspecte fisic i

I’'alimentacio.

Cal tenir en compte que és molt facil confondre alguns simptomes amb les

conductes de risc i viceversa. Hi ha una gran diferencia, parlem de simptomes
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un cop ja ha aparegut el trastorn alimentari en questid, és a dir, quan la
persona ja pateix anoréxia nerviosa en aquest cas. En canvi les practiques de
risc serien com els passos previs, per tant dur a terme practiques o conductes
de risc no vol dir patir el trastorn.

La qual cosa ens porta a tractar el seguent tema i és: “per qué es duen a terme
algunes de les practiques de risc citades anteriorment?” la resposta és ben
senzilla: per agradar a la societat. La societat ens ven un model de bellesa, per
mitja de la publicitat, el cinema, la moda... i la majoria de la poblaci6é, com és
comprensible, vol ser acceptada pel grup de gent que I'envolta, perd aixo a

vegades ens duu a fer coses nocives per la nostra propia salut.

8.1 EXEMPLE EN L’ACTUALITAT: “THIG GAP”

En l'actualitat es ven el model de noia prima, amb cames llargues, “thigh gap”**,

faccions molt marcades... i el model de noi alt, fibrat i si és possible amb els ulls
clars. Aixo fa que els nois i noies passin hores controlant el que mengen i al
gimnas. Amb aquest treball també investigaré si els ideals de bellesa masculins
i femenins que ens venen els mitjans de comunicacié son realment els que
agraden als joves. Es a dir; als nois prefereixen a una noia extremadament
prima o a una amb corbes? | les noies es fixen més en els nois molt fibrats o
prefereixen a un noi de cos normal per la seva edat?

Per entendre una mica millor tots aquests fendmens hem d’estudiar el concepte
de bellesa, els seus origens, els canons de bellesa... comencarem per definir

que és la bellesa.

' Es una separacié de malucs interns al estar d’en peus amb els dos genolls junts.
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9. BELLESA
9.1. QUE ES LA BELLESA?

La bellesa és una caracteristica d'una persona, animal, lloc, objecte o idea que
proporciona una percepcio plaent, de valor personal i cultural, o de satisfaccio.
Es una experiéncia en gran part subjectiva i no tot el que ens causa plaer ha de
contenir bellesa. Aquesta és objecte d'estudi a l'estetica, la sociologia, la

psicologia social, i la cultura i

També es pot definir la bellesa com la percepcidé sensorial cognitiva que
estimula un patré aprés d'harmonia en percebre una entitat fisica que ens

produeix una sensacio de plaer (normalment visual o auditiva).

Experimentar la "bellesa" sovint implica interpretar que una entitat esta
equilibrada i en harmonia amb la natura la qual cosa porta a trobar-se amb

sentiments d'atraccio i de benestar emocional.
9.2. ORIGEN DE LA BELLESA

Els origens de la bellesa podrien remuntar-se a la propia existéncia de I'ésser
huma. Aquesta es troba en treballs de fildsofs grecs, com Pitagores, a partir del

periode presocratic.

L'escola pitagorica va observar una forta connexio entre les matematiques i la
bellesa. En particular, van notar que els objectes que posseeixen simetria® sén
mes vistosos. L'arquitectura grega classica esta basada en aquesta imatge de
simetria i proporcid. La investigacié moderna també suggereix que les persones
amb uns trets facials més simetrics i que tenen les proporcions més

equilibrades, s6bn més atractives.

La bellesa, generalment, ha estat associada amb la bondat, igual que la lletjor
sovint s'associa amb el mal. Les bruixes, per exemple, sovint son
representades amb trets fisics desagradables i personalitats malicioses. Aquest

contrast és personificat en histories classiqgues com la de La bella dorment. De

' Dues coses simetriques tenen totes les parts coincidents si es posen una davant o damunt de l'altra
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la mateixa manera, Johann Wolfgang von Goethe, en la seva obra Les afinitats
electives (1809), de la qual he llegit alguns fragments, manifesta que la bellesa
€s "un convidat que sempre és benvingut'. Goethe va declarar que la "bellesa
humana" actua amb molta més forca sobre els sentits interiors que sobre els
externs, de manera que el que la contempla esta exempt del mal i se sent en

harmonia amb ell i amb el mén.

La simetria és important perqué fa la impressio que la persona va poder créixer
amb salut, sense defectes visibles. En la percepcié de la gent bella es donen
certes concordances: ulls grans i pell clara, per exemple, sén considerats
formosos tant en homes com en dones de moltes cultures. La joventut en

general s'associa amb la bellesa.

Els artistes grecs i romans també tenien l'estandard de bellesa masculina en la
civilitzacio occidental. El roma ideal va ser definit com a alt, muscular, de
cames llargues, amb una cabellera espessa, una alta i front ampla, un signe
d'intel-ligéncia, ulls de joc ampli, un nas fort i perfil perfecte, boca petita, i una

mandibula poderosa.

En el xinés antic s'escriu un signe que significa "bell", perdo avui es combina
amb altres dos signes que signifiquen "gran” i "ovella". Possiblement, I'ovella

gran era representativa de bellesa.

O en la cultura maia considerava que tenir estrabisme'® era bell, i per
aconseguir-ho, les mares posaven gerres davant dels nens perqué creixessin

amb aquest defecte.

En conclusié; el concepte de bellesa pot variar entre cultures. Un exemple és
un dels experiments meés recents realitzats per Esther Honig, una jove
periodista americana que va voler demostrar que la percepcié de la bellesa no
només es basa en gustos personals, sind que també te un important
component cultural. Per fer-ho va enviar una foto seva, amb el cabell recollit i
sense magquillar, a 40 experts en Photoshop procedents de 25 paisos del mon i

els hi va demanar només una cosa: “Posa’m guapa”.

16| 'estrabisme és la desviacio de I'alineament d'un ull en relacio a l'altre.
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Els resultats van ser tan variats com sorprenents. En la versié nord americana
(el mateix pais de procedencia de la periodista) apareix totalment irreconeixible,
aixi com en una de les dues versions de Filipines. Les propostes de Grecia i
Argentina deixen clar que la bellesa natural no és lo seu, ja que apareix molt
més maquillada que en la resta de paisos. També destaquen els resultats del
Marroc i la segona versié de Filipines, en les que no homés s’han preocupat
d’ajustar els trets d’Esther als de la seva cultura, sind que també I'han vestit

digitalment, una prova més dels diferents patrons culturals associats a la dona.

Alguns dels resultats obtinguts després que els professionals de diferents parts del mon

apliquessin Photoshop.
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9.3. CLASSES DE BELLESA

Podem trobar-nos dues classes de bellesa, la que provoquen els objectes
naturals, o bellesa natural i la que ens susciten les creacions artificials, o

bellesa artistica.

Al llarg de la historia, la relacié entre ambdos tipus de bellesa ha estat irregular,
perque la bellesa artistica ha passat de tenir una relacié de dependéncia amb
la bellesa natural, a independitzar-se d'ella, a mesura que avancava el curs de

la historia.
Kant distingeix dos tipus de bellesa:

e Bellesa lliure : és el que percebem sense que sapiguem res de l'objecte a
contemplar. Es una bellesa pura, no es té cap tipus d'idea que ens faci
guestionar la seva bellesa.

o Bellesa adherent : és el que depén del concepte que tinguem sobre I'objecte

al qual analitzem.
9.4. BELLESA HUMANA

Els canons o ideals estétics han variat al llarg del temps, com proven les
representacions en l'art i també varien depenent de la cultura analitzada, com
demostra la periodista Esther Honig amb I'experiment que hem vist préviament.
Els estandards de bellesa estan sempre en evolucio, depenent del que més
valora la cultura en questié. Si s'analitzen pintures de diferents periodes de la
historia s'observa una amplia gamma de patrons per expressar la bellesa. No
obstant aixo, els éssers humans que son relativament joves, amb la pell suau,
el cos amb unes certes proporcions, i trets fonamentalment regulars, han estat
tradicionalment considerats bells. Al segle XXI, diferents experiments en
psicologia han provat que hi ha trets considerats universalment com a bells*’.
Per als homes, un tors en forma de V, amb les espatlles més amples, es
considera un atribut bell, aixi com la presencia de musculs desenvolupats (més

a Occident). L'alcada és també un tret positiu, i sovint s'associa en l'inconscient

" Buss, David (2003) [1994] (hardcover). The Evolution of Desire (segona ed.). Nova York: Basic Books,
p. 38-40.
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a meés estatus social i poder. Per les dones, els atributs jutjats com a bells sén
cara juvenil i simetria en el rostre. A I'edat mitjana, per exemple, es valoraven

els pits alts i petits, i el ventre prominent.

Un clar indicador de la bellesa fisica és la "mitjania". Quan es fa una mitjana
d'imatges de rostres humans i a partir d'aquestes es genera una imatge
composta, el resultat €és una aproximacio progressiva a la imatge "ideal" i es
percep com a més atractiva. Aixo va ser observat per primera vegada el 1883,
quan Francis Galton va superposar imatges fotografiques compostes de cares
de vegetarians i delinquents per veure si hi havia una aparenca caracteristica
per cada un. En fer aix0, es va adonar que de manera comparativa, les
imatges compostes eren més atractives que qualsevol de les imatges
individuals. Els investigadors han replicat el resultat en condicions més
controlades i s'han trobat que la imatge generada per ordinador, que era la
mitjana aritmética d'una série de cares era més favorable que els rostres

individuals®®

Les feministes i els metges han suggerit que les models ultra primes que
apareixen a les revistes fomenten els trastorns de l'alimentacié®® i altres han
afirmen que el fet que predominin les dones blanques a les pel-licules i a la
publicitat potencia un concepte euro centric de la bellesa, desperta els
sentiments d'inferioritat en les dones de color i internalitza un sentiment

racista®®.

La bellesa ajuda a I'éxit social i és un factor important de la formaci6 de
l'autoestima (ser jutjat com a lletjos pels altres pot fer empitjorar I'autoconcepte i
augmentat la inseguretat). Diferents estudis psicologics han demostrat que es
tendeix a jutjar més favorablement els actes de les persones fisicament
atractives en igualtat de condicions. L'aparenca fisica pot condicionar també
I'obtencid del treball en una entrevista de feina, el sou estipulat o la popularitat

en el cas dels artistes.

'8 Langlois, J. H., Roggman, L. A., & Musselman, L.. «What is average and what is not average about
attractive faces?». Psychological Science, 5, 1994, pag. 214-220.

1% «Models link to teenage anorexia». BBC News, 30 de maig de 2000.

20 SEkAYI, Dia. «Aesthetic Resistance to Commercial Influences: The Impact of the Eurocentric Beauty
Standard on Black College Women* | Journal of Negro Education, The | Find Articles at BNET».
Findarticles.com
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9.5. CANONS DE BELLESA

El canon de bellesa respon a un model cultural que s'ha de seguir i que
distorsiona sensiblement la realitat, la qual cosa pot provocar, en aquest cas,

fins danys fisics i psiquics, com s’ha mencionat anteriorment.

L. G. Davis?! afirma que hi ha una distincié entre realitat i representacio ficticia,
i molt més quan es tracta de canons o prototips de bellesa, que informen del
moén en qué s'han creat; el fet de com la representacio ficticia deforma o
distorsiona la realitat €és el fonamental per analitzar la funcié d'aquesta
representacio, gairebé sempre lligada a unes raons ideologiques. La literatura
ha reflectit els diferents canons de bellesa, com també ho han fet I'escultura i la
pintura, i d'aquestes dues arts tenim testimonis més antics i variats sobre el

canon de bellesa.

El psiquiatre Luis Rojas Marcos no dubta a assenyalar en el seu article? que el
prototip de bellesa de la dona prima, causant dels trastorns de l'anorexia i la
bulimia, esta promogut per la industria de la bellesa, que genera milions
d'euros i que esta controlada per homes. Afirma que l'obsessio per la imatge ha
anat impedint en molts casos que la dona pugui desenvolupar-se socialment i
culturalment, de manera que és la moda el que provoca la tirania de la bellesa
a la qual esta sotmesa sobretot la dona. En aquest mateix article se'ns
assegura que els canons de bellesa han estat gairebé sempre imposats pels
homes els quals han tendit a valorar més l'aspecte fisic que la capacitat
intel-lectual fet que ha portat a 'anomenada dictadura de la bellesa, que ha

produit un index elevat de persones insatisfetes amb el seu fisic.

Alicia Giménez-Bartlett en l'assaig titulat El deute d'Eva®®: Argumenta que “la
bellesa mai no és innocent”, sempre hi ha raons ocultes darrere dels canons.
Les matrones romanes havien de donar exemple de dignitat amb la seva
sobrietat fisica, les belles renaixentistes reflectien en la seva primesa

I'espiritualitat de I'época, les nobles franceses d'abans de la revolucio

21| ennard J. Davis. RESISTIRSE A LA NOVELA. NOVELAS PARA RESISTIR : IDEOLOGIA Y FICCION.

Debate, 1 abril 2002.

zz Rojas Marcos, Luis: La dictadura de la belleza. Fusion. Revista mensual electronica. Abril de 2005
Alicia Giménez Bartlett. La deuda de Eva. Lumen, 2002. ISBN 9788426480002
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mostraven amb els seus habits impossibles i pomposos que no tenien a veure
amb les classes socials baixes. La modernitat, segons l'autora és potser menys
teorica pero no més tolerant ( Se substitueixen les idees pels diners i tot
encaixa. Els canons de bellesa actuals impliqguen que gastem diners sense
mesura per assolir: gimnas, dietes, siluetes, cirurgia per l'eterna joventut. La
gran majoria dels humans han passat i passaran per aguesta espécie de tirania
de la moda i del canon de bellesa perqué aixi ha
estat des de sempre, fins i tot, segons l'autora, molt
probablement des dels temps dels homes i els
mamuts vivim pendents de la nostra aparenca. Es

possible que aixo sigui innat en I'ésser huma

Els canons o patrons de bellesa son judicis de valor

estetic que, com a tals, han estat variables en el

temps i les cultures segons motius socials. Aixi, per
exemple, si es valora incrementar l'index de la
natalitat I'ideal de bellesa es forma amb malucs amples i pits grans, si es vol
tenir la condicié de classe social dominant es mostra la grassor en temps de
fam o crisi, si es vol mostrar abundant temps d'oci per modelar el cos es mostra

un de poc natural.
Alguns exemples concrets arreu del mén son els seguents:

e En alguns pobles de Birmania la bellesa es mesura pels cercles que
s'‘aconsegueixin posar al coll de les dones, que pot arribar fins i tot vint-i-
cinc centimetres, de manera que si arribessin a treure-se'l se'ls
trencarien els ossos del coll.

e La dona tuareg és valorada segons el nombre maxim de sacsons que
aconsegueixi acumular al ventre.

e A les adolescents de Papua Nova Guinea els estiren els pits per deixar-
los caiguts, aixi tindran més possibilitats de casar-se.

e Les etiops deformen els seus llavis amb discos d'argila.

e Les Txucarramae s'afaiten el cap. Altres es llimen les dents, en altres

tribus s'estiren les orelles amb pes, etc.
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9.6. EVOLUCIO DELS CANONS DE BELLESA
DURANT LA HISTORIA.

Dins de la cultura occidental, gracies a les pintures
rupestres i, sobretot, a algunes estatues de la prehistoria,
com la Venus de Willendorf (Alemanya), el canon de
bellesa era el de la dona de figura rodona, mostrant aixi la
seva nutricid, de la seva sexualitat i de la seva capacitat

procreadora, considerades protectores i de bon auguri. S6n

estatues de dones nues amb grans pits i malucs. Les Venus de Willendorf
faccions de la cara i altres detalls no es destaquen.

Algunes semblen representar dones embarassades, i €s molt probable que
aguestes imatges fossin esculpides per propiciar la fertilitat de la tribu. Es tracta
sens dubte d'un canon estétic que representa i relaciona la terra mare i
productora amb la dona mare i protectora. Sembla, finalment, que aquestes
figures, juntament amb els murals que representaven actes sexuals, responen
a una motivacio primigéenia per representar tot allo que era magic per ells i que

impressionava els seus sentits: I'amor, el sexe, la reproduccio.

L'ideal estetic del mén classic es remunta en l'antiga Grécia a partir de
I'escultura. La bellesa es considerava el resultat de proporcions matematiques i
simetria geometrica. El gran pioner de la teoria grega sobre l'ideal de bellesa va
ser Policlet, a qui s'atribueix el célebre tractat El canon, avui perdut. Tant la
bellesa femenina com la masculina es basaven en la simetria, segons la qual
un cos és bell quan totes les seves parts son proporcionades a la figura
sencera. Les escultures representen dones robustes amb ulls grans, el nas
afilat, boca i orelles ni grans ni petites, les galtes i el mentd ovalats donaven un
perfil triangular, el cabell ondulat darrere del cap, els pits petits. L'ideal masculi
estava basat directament en els atletes i gimnastes, ja que a atletes i a déus
se'ls atribuien qualitats comunes: equilibri, voluntat, valor, control, bellesa.
L'Imperi Roma va absorbir tota la iconografia de I'escultura grega amb la lleu

diferencia que, com a poble més guerrer, a l'atleta li va posar una armadura.

Platé, com ja sabem, associava bellesa amb la veritat i el bé. A El banquet,

mostra com es pot passar del desig dels bells cossos a I'amor de les belles
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animes per arribar a la contemplacio de la bellesa en si mateixa. Ser bell
implicava apropar-se a un ideal, era ser el que havia de ser, el que assimila la
bellesa amb la perfecci6 estética. L'harmonia s'associa a vegades amb
I'ordenament matematic, com a la famosa

seccié auria®*,

A l'edat mitjana, ens trobem amb un ideal
de bellesa que mostra la bellesa nordica
de nimfes i altres éssers la mitologia. La

font més important per analitzar és la

pintura. La fe i la moralitat cristianes van
imposar una cautela en les vestimentes j ~ Representacié de un duel entre dos cavallers.
una practica desaparicio del maquillatge, que es considerava contrari a la moral
cristiana en tant que desfigurava el que Déu havia creat. La censura cristiana
va propiciar que, quan havien de mostrar cossos nus, com la Caiguda d'Adam i
Eva o El Judici final, els cossos s'esquematitzen per treure qualsevol matis de
sexualitat. L'ideal de dona medieval, tantes vegades pintada, presenta blancor
a la pell, cabellera rossa i llarga, recollida o no, rostre ovalat, ulls petits, nas
petit i agut, llavis petits i rosats, tors prim i complexidé 0ssia com correspon a les
nordigues, malucs estrets, pits petits i ferms i mans blanques i primes. La
blancor de la pell indica puresa i és alhora simbol de la procedencia del nord
d'Europa. Les verges medievals presenten també aquestes mateixes
caracteristiques.

Pel que fa als homes, eren representats com auténtics cavallers guerrers amb
cabells llargs que en el cas dels homes indicaven virilitat, forca i llibertat. La
descripcio respon a la d'un cavaller alt i prim, fort i vigoros, esvelt, pit i espatlles
amples per aguantar l'armadura, cames llargues i rectes com a senyal
d'elegancia i port; mans grans i generoses com a simbol d'habilitat amb

I'espasa i de masculinitat.

24 ez a . o e ez s . . . . ez

La seccio auria o divina proporcio és la rad entre dos segments a i b que compleixen la condicié que la
rad entre la suma d'aquests dos segmentsii el segment major és la mateixa rad que hi ha entre el
segment major i el segment menor.
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El Renaixement té un canon de bellesa
semblant al del mén classic, on tenia la seva
principal font estética. Es basa sobretot en
I'harmonia i en la proporcid. Italia es va
convertir en el referent artistic i totes les arts
reflectir aquest canon de bellesa de la mateixa
manera. Dins de les produccions artistiques,
han quedat com emblematiques en la historia

el David de Miquel Angel com a canon de

bellesa masculina, encara avui referent |

5\
& il
PR NSRS,

publicitari, i la Venus de El naixement de ) o
David de Miquel Angel, 1501.

Venus de Sandro Botticelli de la femenina. Les

caracteristiques d'ella sén pell blanca, rosada a les galtes, cabell ros i llarg,
front clar, ulls grans i clars, espatlles estretes, com la cintura, malucs i ventre
arrodonits; mans primes i petites en senyal d'elegancia i delicadesa; els peus
prims i proporcionats, dits llargs i fins, coll llarg i prim; maluc lleument marcat,
pits petits, ferms i tornejats, llavis i galtes vermells o rosats. L'ideal masculi té
els cabells llargs i lluents, les celles poblades i marcades, la mandibula forta,

els pectorals amples i sovint sense pel facial.

De maquillatge tenim només el coloret i el carmi per aquests tons roses de la

cara.

Aix0 si, el vestit és bastant
sumptuads, encara  que els
renaixentistes, en el seu afany per
mostrar la perfeccio corporal, solien

mostrar la nuesa dels cossos.

El Barroc va ser ledat de

|'apafenf;a- Les corts europees van El naixement de Venus, S.Boticcelli, 1482.
emfatitzar el seu poder mitjancant l'art

de l'aparenca. La ll-lustracié del segle XVIII va posar fi a aix0 i va imposar la
sobrietat en les formes, encara que no van abandonar certs habits, com per

exemple, les perruques tant en homes com en dones. Pero el que més destaca
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del Barroc és I'ls i abus de perfums,
carmins, lunars, cotilles, puntes, robes
sumptuoses, sabates de tald, miralls, joies,
pompositat, pentinats... Va néixer la paraula
"maquillatge” i es va estendre per diverses
llenglies, moltes vegades com a sinonim de
truc i engany. L'ideal de bellesa femeni era
teatral i artificial. Pel que fa al fisic en si, es
poden endevinar després de les vestidures

uns cossos més rodons que en el

Renaixement, pits més prominents ressaltats
per cotilles, amples malucs, estretes cintures,
Les Tres Gracies, Peter Paul Rubens, 1639.  bracos arrodonits i carnosos, pell blanca,
espatlles estrets. Dels homes destaca el pel, moltes vegades amb perruca, la
pell molt blanca i les galtes rosades i, per sobre de tot, uns vestits sumptuosos

d'infinites capes.

Des de llavors fins ara hi ha hagut moltes modes: la gracia, lleugeresa i
galanteria del rococo, la sobrietat de la Il-lustracio, la moda del dandi anglés,
etc. El segle XX imposa diverses tendéncies que depenen de motivacions
economiques i del que es vulgui mostrar: cossos grassos perque no es vol
donar a entendre que es passa gana; cossos atlétics si es vol mostrar que hi ha
un alt nivell de vida que permet seleccionar els
aliments, preocupar-se per la imatge i anar al
gimnas. Hi ha hagut lleus alternatives, per
exemple, en els setanta, quan va predominar
I'estéetica de figura androgina, recta, sense maluc

ni pit, alta i extremadament prima.

Per tant el nou model de bellesa femenina que
fins a lactualitat se’ns segueix venent (noia
prima, sense corbes) es molt recent, ja que

durant tota la historia de la humanitat, tot i que

han anat variant els canons de bellesa, sempre

Exemple de model de passarel-la
androgina.
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s’ha divulgat un prototip de dona amb corbes, pit, malucs... bastant més natural

I realista que el model actual.

Podem observar que al llarg de tota la historia la societat ha exercit pressio
sobre homes i dones perque vestissin d’'una determinada forma o tinguessin un
cos en concret, i si no el tenien no eren vistos bells. El fet que ens veiem
obligats a vestir d’'un estil i no amb la roba que més ens agrada cohibeix la
nostra personalitat, ja que la vestimenta é€s una forma d’expressar una mica la
nostra forma de ser, quan dic que ens veiem obligats no em refereixo al fet que
hi hagi cap llei escrita que ho digui ni cap castig fisic si no ho fem, siné que la
societat per mitja de diferents recursos ens inculca el conjunt de coses que ens
donara éxit, i nosaltres inconscientment ho anem assolint. De fet, si que hi ha
un castig si no ens adaptem a aquests canons de bellesa, o ens sortim una
mica del que la nostra cultura i societat considera “normal”, aquest és el rebuig

social.

Pero el fet que et vegis obligat a
canviar el teu cos per tal
d’encaixar a la societat d’avui en
dia és una cosa inhumana i molt
cruel, inclus més que haver de
portar la roba que estigui de
moda, amb aixd no dic que el

segon fet sigui correcte ni el

justifico, pero la societat ha de
ser conscient que moltes Victoria’s Secret show 2012

persones poden aspirar a estar primes i no pesar més de 50 quilos pero hi ha
d’altres que no. Tot depén de la constitucié i genética de la persona. Aixd no
tothom ho sap i en lintent d’estar més primes acaben patint trastorns

d’alimentacio, sigui anorexia o bulimia.

Un dels ultims fendmens del mén de la moda ha estat el “thigh gap’,
préviament ja citat. Aquest fenomen afecta les dones només i consisteix a tenir
un espai entre les cuixes a I'hora d’ajuntar els genolls. Té origen el desembre

del 2012 després del Victoria’s secret fashion show que comptava amb moltes
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models de cos prim i tonificat i casualment totes tenien un gran espai entre les
cuixes. Com a resultat centenars de blogs promovent aquest fenomen i van fer
d’aquest espai entre les cuixes el nou model de cos ideal del segle XXI. A
aguest corrent s’hi van unir milers de joves de tot el mén, la qual cosa va
amoinar a la National Eating Disorders Association que va crear rapidament un
contraatac a aquest fenomen fatal, va crear una web en la qual promovia la

imatge corporal saludable i actituds envers el menjar i el propi pes®.

El més greu de 'assumpte és que, com bé va publicar la revista The Times of
India, poques dones tenen aquest tret de I'espai entre les cuixes de forma
natural. | algunes han recorregut a dietes extremes i fins i tot cirurgia per tal
d’obtenir-lo. Els critics s’han preocupat de que les dones joves desenvolupin un
trastorn alimentari tractant d’obtenir una forma de cos que és impossible per la

majoria de les dones.

D’aixo la societat no n’és conscient, ja que només es divulga la forma de cos
ideal i no se’n diu res que no tothom la pot tenir, ja que depén de la forma dels
malucs i d’altres fendbmens, i molta gent cau en I'anoréxia o bulimia en l'intent
d’obtenir aquest “cos ideal” sense saber que probablement mai podran

aconseguir un cos com el que venen els mitjans de comunicacio.

De fendmens d’aquests tipus n’hi ha centenars i afecten tant a nois com a noies

i aguests son una causa d’alt risc per patir trastorns d’alimentacio.

Cal entendre que el grup de poblacié que es tracta a aquest treball és el dels
joves, concretament d’entre 15 i 16 anys, i aquests formen un grup molt
vulnerable, ja que encara no han madurat ni han acabat de formar totalment la
seva personalitat, i aix0 els fa més influenciables i consequentment més

vulnerables.

% Siassina, Maria (9 de octubre de 2013). «'Thigh gap' trend may be encouraging eating disorders:
experts». Canada.com.
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10. ELS IDEALS DE BELLESA EN RELACIO A L’AUTO
IMATGE | LAUTOCONCEPCIO EN RELACIO A L’ANOREXIA
NERVIOSA | LES SEVES CONDUCTES DE RISC

Un tema que considero clau a tractar en aquesta recerca és I'auto imatge, és
a dir, la concepcio que té I'individu de si mateix, cosa que va estretament lligat
als estereotips, que son idees o imatges acceptades per la majoria com a patro
o model de qualitats o bé conductes, i els canons de bellesa culturals, per tant
segons el prototip de bellesa que es ven en un moment determinat els nois i
noies tindran una millor o pitjor imatge d’ells mateixos, tenint sempre com a
referent el canon de bellesa que es considerat I'ideal. Es per aixd que l'auto
imatge esta directament relacionada amb alguns dels casos d’anoréxia, ja que
influencia directament en qué alguns nois i noies es vegin pressionats per tal
d’encaixar o sentir-se més a gust amb el seu cos i comencen a dur a terme
certes practiques de risc que en alguns casos poden acabar en anorexia
nerviosa. Es per aixd que podriem considerar que el primer pas per millorar
I'auto imatge és eliminar els estereotips, fet que ajudara, ja que la societat ja no
es veura sota la gran pressid que aquests suposen i consequentment aixo
tindra gran repercussio en la prevalenca de I'anoréxia nerviosa, ja que molt
probablement els casos es veurien significativament reduits, pero aixo implica
un llarg procés de conscienciacié de la poblacio, des dels mes joves fins als
adults, per formar generacions amb criteri i capaces de dir “no” al que la

publicitat els hi ven i imposa.
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11. PRACTICA

11.1. METODOLOGIA

Un cop realitzada tota la recerca del marc teoric, vaig plantejar-me diversos
metodes de recol-lecta d’informacié per poder verificar o falsar les diferents
hipotesis que em plantejava, per tal d’assolir els objectius del meu treball de

recerca.

El primer pas va ser pensar que volia testar la teoria en questié mitjangant dos
meétodes, un que em proporciones informacié qualitativa i un altre que em
proporciones informacié quantitativa. Basant- me en aquest criteri vaig procedir

a fer la selecci6 dels métodes.

Per obtenir la informacié de caracter quantitatiu vaig decidir passar unes
enquestes, que consisteixen en un estudi en el qual I'investigador obté dades a
partir de la realitzacié d’'un conjunt de preguntes dirigides a una mostra
representativa o al conjunt total de la poblacié estadistica en estudi, amb la
finalitat de conéixer opinions, caracteristiques o fets especifics.

A I'nora d’elaborar I'enquesta vaig repassar tot el marc teoric, centrant-me en
els apartats que més m’interessaven de cara a la practica. Tot seguit, de cada
apartat vaig recollir un nombre d’items que més endavant vaig plantejar a les
preguntes de les enquestes, d’'una forma no gaire directa, per tal d’evitar

condicionar les respostes dels joves enquestats.

| per tal d’obtenir la informacié qualitativa vaig optar per un grup de discussio,
aguest consisteix en una conversacié curosament planejada i dissenyada per
obtenir informacié sobre una area d’interés, en un ambient permissiu. La
discussié ha de ser el més relaxada possible i satisfactoria pels participants,

per tal que exposin les seves idees i comentaris en comu. Els membres del
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grup solen influenciar-se mutuament, ja que responen a les idees i comentaris

que sorgeixen en la discussié (Krueger, 1991: 24)2°,

El grup estava format per dos nois i dues noies, els criteris que vaig tenir en
compte per escollir aquests membres van ser diversos, en primer lloc vaig
trobar oportl que el grup estigues format per gent propera a mi i a més que
tinguessin una bona relacié entre ells, ja que aix0 permetria crear un ambient
de confianca i aixi seria més facil que sorgissin confidéncies i es parlés de
guestions de caire més personal. En segon lloc la franja d’edat dels membres
del grup havia de coincidir amb I'edat dels enquestats, pero al final aixd no va
ser possible perque el grup el vaig formar quan tots els membres tenien 16
anys pero el dia en que els vaig citar per la discussié dos dels quatre membres
ja n’havien fet disset, davant d’aquesta situacié podria haver optat a escollir
dues persones que si que es trobessin dins de la franja d’edat, perdo com he dit
anteriorment l'ideal era que fos gent amb bona relacio i per no posar en perill

I'ambient de confianga vaig decidir no fer canvis dins del grup.
RESULTATS OBTINGUTS A LES ENQUESTES

En total vaig repartir 65 enquestes entre tres grups de quart d’ESO, els nois i
noies que les van respondre tenien 15 o bé 16 anys. A aquests se’ls va
informar que totes les respostes romandrien en I'anonimat i serien utilitzades

per al meu treball de recerca.

D’aquestes 65 enquestes, 30 van ser respostes per noies i les 35 restants per

nois:

% Trobat a:

http://uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves_Avan/Presentaciones/Entrevista_Guposdiscusion.p
df
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El questionari consta de dotze preguntes (algunes subdividides en més
preguntes). La primera pregunta és sobre la dieta; havien de dir si havien fet
dieta algun cop, i en cas afirmatiu havien d’especificar 'edat amb la qual en van

ferila durada d’aquesta.

Els resultats van ser que un 3% d’homes i un 8% de dones havien fet algun
cop. Consequentment un 38% d’homes i un 31% de dones no havien fet mai

dieta.

Homes
dieta Dones
dieta
8%

Dels homes que havien fet dieta algun cop, un 18% en va fer d’'una durada
igual o menor a 3 mesos, i en el cas de les dones, cap n’havia fet de tres
mesos 0 menys. D’altra banda trobem un 46% d’homes i un 36% de dones que

van fer dieta durant més de 3 mesos.
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homes

0%

Observem, doncs, que el nombre de nois i noies que han fet dieta algun cop és
reduit, pero tot i aixi dins del grup de persones que si han fet dieta, la majoria

n’han fet durant un llarg periode de temps, és a dir durant més de 3 mesos.

La seguent pregunta demanava dir si consumien productes “ligth” normalment, i
podien escollir entre una llista formada pels seglents aliments: maionesa,
margarina, sucre, refrescos, iogurts, pa, gelats, llaminadures, formatges,

cereals, xiclets, melmelada, pastes o altres.

Dels total d’enquestats un 10% d’homes i un 19% de dones van indicar que si
que consumien productes “light” freqientment. D’aquests un 8% va seleccionar
la maionesa, un 9% margarina, un altre 9% sucre (sacarina), un 16% iogurts,
un 10% pa, un 4% pa, un 1% llaminadures (sense sucre) un 13% formatges, un
9% cereals, un 10% xiclets (sense sucre), un 3% melmelada, un 4% pastes, i
per ultim, un 4% va seleccionar altres, especificant productes com ara barretes

energetiques baixes en calories o “Philadelphia”.
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3%

refrescos
0%

llaminadures
1%

gelats
4%

Una alimentacié equilibrada i saludable no és motiu de preocupacio, i podem
considerar que els productes “light” en formen part d’aquesta, perd com hem
vist anteriorment a I'apartar de conductes de risc, la segona de la llista era
I'excessiu consum de productes baixos en calories o rics en fibra. Als tres grups
de quart d’ESO podem observar que un 19% de dones i un 10% d’homes
consumeixen productes baixos en calories freqlientment, i els més senyalats de
la llista son els iogurts, el formatge, el pa i els cereals. Aquests son productes
gue solem consumir a diari, per tant aquest 29% total consumeix productes
baixos en calories a diari, aquest pot ser un indici de que s’esta controlant

excessivament la dieta durant el dia a dia.

La tercera pregunta estava relacionada amb el gimnas: si hi anaven, quantes
vegades a la setmana i si deixaven de fer alguna cosa per anar-hi.

Un 14% dels homes i el 14% de dones van indicar que si que hi anaven.
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D’aquest total el 9% d’homes i un 5% de dones van indicar que hi van més de
dos cops per setmana. Per contra, un 42% de dones i un 44% d’homes van

indicar que hi van dos 0 menys cops setmanalment.

dones gim >2
5%

Per altim, un 50% de dones va indicar que no deixava de fer coses per anar al
gimnas i per part dels homes ho van indicar un 39%. Contrariament un 11%
d’homes va indicar que si que deixava de fer coses per anar al gimnas, com ara

guedar amb els amics o inclus deixaven de fer deures.
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homes que dones
deixen de fer que
coses pel deixende
gimnas fer coses

11%

homes que no
deixen de fer
coses pel
gimnas
39%

Anar al gimnas no és un mal habit, al contrari, €s un habit saludable i que ens
permet estar en bona forma fisica i €s molt positiu també a nivell mental. Pero
una practica de risc és obsessionar-se amb I'exercici fisic i portar-lo a I'extrem.
Vaig considerar que anar més de 2 cops per setmana al gimnas per als nois i
noies de 15/ 16 anys era un nombre elevat i també vaig considerar oportu

saber si deixaven de fer coses per poder anar-hi

Vaig observar que un 28% d’alumnes hi anaven, al gimnas (14% nois i 14%
noies), no vaig trobar preocupant la xifra, el segient pas va ser calcular quants
hi anaven més de dos cops per setmana i em vaig trobar amb que ho feien un
9% de nois i un 5% de noies, lo qual tampoc era preocupant. Per dltim vaig
calcular el nombre de nois i noies que anaven al gimnas més de dos cops per
setmana i a més deixaven de fer coses per anar-hi, vaig observar que cap noia
ho feia, pero en canvi un 11% de nois deixaven de realitzar activitats, com ara
fer deures o quedar amb els amics, per anar al gimnas, aquesta dada si que

em va sorprendre i la vaig trobar més preocupant.

La quarta pregunta del questionari demanava que indiquessin del 1 al 10 quant
cuidaven el seu aspecte fisic i que especifiquessin en que consistia aquesta

cura.

Del total, un 22% va indicar que cuidava el seu aspecte entre 1i 5, iun 78% va

indicar que cuidava el seu fisic entre 6 i 10.
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cura del valor
aspectual
entreli5
22%

Del 22% de persones que van indicar que cuidaven el seu aspecte entre 1i 5
un 6% eren noies i un 15% nois. Per contra, el 78% d’alumnes que van dir que
cuidaven el seu aspecte entre 6 i 10 estava compost per un 40% de noies i un

39% nois.

noies valor
aspectual <=5
6%

nois valor
aspectual <=5
15%

Que cuidem el nostre aspecte fisic en l'actualitat no és cap fet estrany ni aillat,
perd una altra conducta de risc és la cura excessiva de la imatge, que pot
acabar sent una obsessi6. Del nombre de persones que van respondre a
aguesta pregunta vaig distingir dos grups, els que cuidaven del seu aspecte

entre 15, que seria lo basic, i aquells que el cuidaven de 6 a 10.

Del primer grup vaig calcular un 22% d’alumnes i del segon un 78%. Del 22%

només un 6% son noies i un 15% nois, la diferencia es bastant gran, en canvi
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del 78% un 40% so6n noies i un 39% nois. Aixo vol dir que hi ha més nois que
noies que tenen una cura basica del seu aspecte fisic, en canvi el percentatge
de nois i noies que tenen una cura elevada del seu aspecte fisic és quasi igual.

Responent a la pregunta que demanava amb qué associaven el terme de
bellesa, d’entre les noies que van indicar a la primera pregunta que cuidaven
del seus aspecte fisic entre 6 i 10, un 5% va indicar que estava relacionat amb
I'esport, un altre 5% I'associa amb guestions de moda (vestir bé, combinar els
colors, etc.) el 16% relacionava el terme amb quiestions de cosmetica (posar-se
cremes, maquillar-se fer neteges de cutis...),un 5% més va associar la cura
aspectual amb el fer esport i anar sempre a la moda, el 53% va indicar que la
cura consistia en fer esport i utilitzar cosmetics de diversos tipus, per ultim, el

16% restant va respondre que consistia en anar a la moda i utilitzar cosmeétics.

noies: moda, noies: esport

cosmetics 5%
16% noies: moda

5%

noies: esport,
moda
5%

D’entre els nois que van respondre a la mateixa pregunta que tenien cura del
seu aspecte fisic entre 5 i 6 un 60% va relacionar aquesta cura amb I'esport, el
20% va relacionar-la amb guestions de moda i un 20% va contestar dient que

la cura consistia en fer esport, utilitzar cosmetic i anar a la moda.
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D’aquells nois i noies que formaven el 78% d’alumnes que cuiden entre 6 i 10
el seu aspecte fisic vaig observar en que consistien aquestes cures i les vaig

agrupar en moda, cosmetics, esport i les possibles combinacions d’aquestes.

De noies un 5% relacionava les cures amb questions esportives, un 5% amb
moda, un 16% amb l'aplicacié de productes cosmeétics, un altre 5% amb
glestions esportives i de moda, un 53% amb esport i moda i, per dltim, un 16%
amb moda i cosmétics. Per tant la majoria de noies d’entre 15 i 16 anys del
Lluis de Requesens cuiden la seva imatge fent esport i aplicant-se diversos

cosmetics, com ara maquillatge o cremes.

De nois un 60% va indicar que cuida de la seva imatge fent esport, un 20%
anant a la moda i un 20% combinen moda, esport i cosmétics. Per tant es pot
afirmar que la majoria de nois d’entre 15 i 16 anys de l'institut tenen cura del

seu aspecte fisic fent esport.

També crida l'atencio el fet que els métodes de cura que duen a terme les

noies sén molt més diversos que els que utilitzen els nois.

La cinquena pregunta consistia en anomenar 3 requisits que la persona en
questio consideres indispensables per obtenir éxit a la vida, I'objectiu basic
d’aquesta pregunta era calcular quantes persones consideraven la bellesa com
a un d’aquests. El resultat obtingut entre nois i noies va ser que un 26%
relaciona algun dels requisits amb el fisic i la bellesa, per exemple; estar prim,

tenir el somriure bonic, estar en forma...
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Per tant s’ha pogut comprovar que tot i el gran nombre de persones que cuiden
elevadament el seu aspecte fisic, un nombre reduit d’ells considera que la

bellesa és un requisit indispensable

La sisena pregunta era una mena d'escala de valors, en la que havien de
col-locar de major a menor importancia les seguents guestions: familia, salut,
estudis, diners i bellesa. A aquesta pregunta vaig obtenir una gran combinacié

de respostes i els resultats van ser els seguents:

El 41% d’enquestats van posar en primera posicié a la familia, un 37% van
posar en aquesta posicio la salut, el 9% hi van posar els estudis, el 8% els

diners i un 5% la bellesa.

1a posicid
diners
8%
1a posicio
bellesa
5%

En la segona posicio el 44% va situar la salut, un 34% la familia, un 11% els
estudis, el 8% els diners i un 3% la bellesa.
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2a posicié  estudis
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En tercera posicio el 42% va situar els estudis, el 22% els diners, un 13% la

familia, un 14% la bellesa i un 9% la salut.

3a posicid
salut
9%

A la quarta i penultima posicio un 46% va situar els estudis, el 24% els diners,

el 15% la bellesa, el 10% la salut i un 5% la familia.
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salut
10%
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familia

| a l'dltima posicid 65% va situar la bellesa, un 17% els diners, el 12% la familia
i el 6% els estudis. Cal destacar que cap persona va situar en aquesta posicio

la salut.

5a posicidé

estudis o

6% 5a posicio
salut

0%

Per analitzar la informacié d’aquesta pregunta em vaig centrar basicament en
els items que situaven a primera i a cinquena posicio, per tal de veure quines
eren les seves prioritats. Tot aix0 va ser tenint en compte que el fet
d’obsessionar-se no només amb el fisic i 'esport, sindé també amb els estudis,
era un simptoma d’anoréxia en la conducta de I'individu. Tal i com esperava els
percentatges de gent que ha situat la bellesa en primer lloc ha estat molt reduit,

concretament un 5%, ja que la majoria en aguesta posicio a situat la familia (un
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41%) i en ultima posicio la majoria va situar la bellesa, parlem d’un 65% dels
enquestats, i nomeés un 9% hi va situar els estudis, tot i aixd molt poca gent els
va situar en primera posicio, la majoria els va situar en quarta posicio ( el 46%).
Observant els grafics, podriem dir que hi ha més gent materialista que no pas
superficial, ja que el percentatge de gent que situa com a ultima prioritat la

bellesa és molt més elevat que no el dels diners (el 17%).

La setena pregunta de l'enquesta era sobre les talles de les models de
passarel-la i els maniquins de les botigues, concretament si consideraven que
aquestes eren realistes. Podem observar al grafic que una gran majoria va
indicar que no trobaven realistes ni les talles dels maniquins ni de les models
de passarel-la, exactament parlem d'un 84% malgrat aquesta majoria ens
trobem amb una minoria del 16% que considera que si que soén realistes

aguestes talles.

talles
maniquins i
models
realistes
16%

Aquesta pregunta estava directament relacionada amb els estereotips i la
conscienciacié que en tenen sobre aquests els alumnes. He pogut comprovar
que un 84% d’alumnes és totalment conscient que les talles dels maniquins i
models no son realistes, la qual cosa no vol dir que no els hi influeixin perque
com he pogut observar a les preguntes anteriors si que hi ha certa influencia ja
que duen a terme uns determinats processos per tal d’assolir aquest model de
bellesa idealitzat. Per altra banda trobem un 16% d’alumnes que consideren

gue aquestes talles si que sén realistes, la qual cosa és un indici de falta de
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conscienciacié i informacid, dos factors fonamentals i préviament citats a
I'apartat de prevencio de I'anoréxia.

La vuitena pregunta era sobre quants apats al dia feien i vaig obtenir aquests

resultats:

Un 66% dels alumnes va indicar que feia fins a 4 apats al dia i el 34% restant

ha indicat que fa de 5 a 7 apats al dia.

Amb aquesta pregunta he comprovat que la majoria (66%) d’alumnes fan una 4
apats al dia i aquesta xifra es troba dins del recomanable, que sén entre 31 5

apats diaris).

A la pregunta numero nou deia si la persona en concret no ingeria algun
aliment, i en cas de que fos aixi; quina era la causa. Aquesta pregunta la vaig
formular esperant obtenir respostes de gent que no ingeris aliments perqué
engreixaven, pero la questié és que no m’he trobat amb cap d’aquests casos,
siné que hi ha un elevat percentatge de gent que no ingereix algun aliment,

exactament un 60% davant d’'un 40% que no deixa d’ingerir-ne cap.
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Dins d’aquest 60% distingim dos grups; els que no consumeixen algun aliment
perqué no els hi agrada i els que no en consumeixen algun pergue tenen algun

tipus d’al-lérgia. El primer grup comprén un 83% del total i el segon un 17%.

no
I'ingereixen
perque
engreixa
0%

Per tant, no hi ha cap persona que dugui a terme la conducta de risc de

restringir de la seva dieta aliments pel fet que engreixin.

A continuacio hi ha una pregunta que demana si pensen que la pressio del grup
al qual pertany una persona influeix en el seu aspecte fisic. Un 78% considera
qgue el grup social si que influencia en l'aspecte fisic de la persona, un 13%
considera que no, que I'entorn no té per qué afectar, ja que cadascu és lliure
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d’escollir com vesteix o I'estil que té, i per ultim un 9% considera que depén de
diversos factor, per exemple la personalitat o caracter de la persona, el nivell

d’autoestima, les condicions familiars...

pressio
/ grup
depén
9%

pressio
grup no
13%

Aquesta pregunta també la vaig formular en relacié als estereotips i a una
conducta de risc en concret, la sisena de la llista de I'apartat “Conductes de
risc” i aquesta consisteix en una excessiva preocupacié pels comentaris
relacionats amb l'aspecte fisic que fan les persones del voltant. Aquesta és
possiblement la conducta de risc que més es dbéna entre els alumnes del
centre, ja que un 78% d’ells considera que el grup al qual pertany exerceix una
pressio directa sobre I'aspecte fisic de l'individu. Aixo vol dir que la majoria es
veuen cohibits pel seu entorn i no acaben de mostrar-se tal com sén per por a
sentir-se rebutjats, i aixo a la llarga pot crear complexos i acabar obsessionant
la persona, que fara el possible per agradar i aquests metodes probablement

no seran els més adequats ni saludables.

La pregunta onze demanava que associessin el concepte de bellesa amb tres
termes, com que la pregunta tenia l'objectiu de veure quantes persones
associaven la bellesa amb questions fisiques i quants amb qlestions de
personalitat, vaig agrupar les respostes obtingudes en aquests dos grans grups
i els resultats van ser els segients: de dones un 3% va associar la bellesa amb
trets de la personalitat, un 35% la va associar amb questions de fisic i un 9% va
associar-la tant amb questions de fisic com de personalitat. Dels homes un
29% va relacionar bellesa amb fisic, un 7% amb personalitat i un 17% amb les

dues coses.
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Aquesta pregunta va lligada també als estereotips. He pogut observar que tant
els nois com les noies del centre tenen tendéencia a ser superficials, ja que tots
ells associen el terme de bellesa amb questions fisiques, pero tot i aixo al grafic
podem veure com una part, minoritaria, relaciona la bellesa amb personalitat i
fisic i un grup encara més reduit la relaciona Unicament amb la personalitat.
També cal desatacar que dels enquestats, el grup de noies és més superficial

gue no pas el de nois.

Per ultim I'enquesta finalitzava amb una pregunta en la qual es demanava a la
persona en questid que selecciones quina foto considerava més atractiva,
havien d’escollir una de la fila d'imatges de dones i una altra de les imatges
d’homes. Aquesta pregunta anava directament dirigida a respondre a un dels
objectius principals de la meva recerca: el fet de crear un perfil idealitzat
d’home i de dona a partir de les imatges escollides pels joves?’. | els resultats

de les eleccions dels joves sén aquests:

%7 Les imatges a seleccionar les podeu observar als annexos, dins 'apartat 12.2. ENQUESTES
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Es pot observar que la majoria es decanten per les imatges del mig, que sén
les talles més “normals” i racionals. Veiem que la primera imatge, en la qual
surt una dona androgina, no és seleccionada per cap dona i només l'escullen
un 1% d’homes. La segona imatge és seleccionada per un 19% de dones i un
16% d’homes, aquesta és I'equivalent a una talla 40 aproximadament. EI més
sorprenent 'observem a la tercera imatge, que és seleccionada només per un
3% de dones perd en canvi un 10% d’homes l'escullen. Per tant les dones
d’aquesta primera fila es decanten per la imatge del mig, que seria la talla
mitjana, i els homes igual, perdo amb la diferéncia que una part important escull
la tercera imatge, que vindria a ser una talla 46 aproximadament. Aixo dona a
entendre que els homes del Lluis de Requesens dentre 15 i 16 anys
prefereixen a les dones amb corbes i no tan primes, pero les dones prefereixen
una talla mitjana, ni massa prima ni mol més grassa del que acostumem a

veure a les passarel-la.

De la filera d’homes la primera imatge és seleccionada per un 1% de les dones
i un 2% dels homes, La segona foto en canvi la seleccionen un 21% de dones i
un 20% dels homes, per ultim la darrera imatge no és seleccionada per cap

dona i només un 5% d’homes. D’aqui extrec la conclusié que les dones
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segueixen decantant-se per una talla mitjana també en el cas de les imatges
masculines i els homes igual, tot i que hi ha un petit percentatge d’homes que
també es decanten per 'home gras, per tant es repeteix la mateixa situacié de
davant les imatges de les dones (parlem sempre d’homes i dones del centre

Lluis de Requesens d’entre 15i 16 anys).
RESULTATS DEL GRUP DE DISCUSSIO

Amb el grup de discussié, com ja he dit anteriorment, vaig poder obtenir

informacio qualitativa. D’aquesta en destaco les questions seguents:

Vaig observar falta d’informacié conscienciacio, igual que amb la pregunta
sobre les talles dels maniquins i models, perd en aquest cas per causes
diferents, En primer lloc la majoria dels components del grup desconeixien la
distorsi6 de la imatge que pateix la persona afectada. Aqui en tenim un

exemple d’aixo:

“Hana: [...]Sabieu alguna cosa de la distorsi6 de la imatge de la persona que
pateix la malaltia?

Laura: Si que ho sabia pero no m’ho imaginava tan béstia

Adaia: jo crec que ho exageren als videos, que realment la persona no es deu

veure tan diferent de com esta en la realitat.

Josep: jo no m’iimaginava que els hi passes aixo, tampoc havia vist mai un

video d’aquest tipus, potser és per aixo.”

En veure que desconeixien bastantes coses de la malaltia vaig prosseguir
preguntant per si algun cop havien vist algun video a I'escola o a alguna pagina
web, o algun altre mitja de comunicacio, i aquestes van ser algunes de les

respostes:
“Adaia: no, és que jo a casa meva no em poso a buscar aguestes coses...

Alexis: jo videos no pero alguna foto si que he vist, i realment impacten molt. A
I'escola algun cop ens han parlat, pero mai han posat cap video, pero a les
xarxes socials i ha moltes publicacions de pagines web per conscienciar sobre

l'anoréexia i també la bulimia.”
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Tot seguit vam comencar a parlar del prototip de bellesa que els membres del
grup tenien, vaig comencar preguntant primer que els hi semblava la noia
excessivament prima, és a dir si era aquell I'ideal de bellesa que tenien i van
respondre tots que no. Tot seguit podeu veure amb quins trets van descriure el

seu prototip de noi i noia ideals:
“Alexis: Doncs que tingui una mica de carn per on agafar.
Adaia: una 90 — 60 — 90

Alexis: ha de ser una noia que es cuidi, que faci esport, perd que no deixi de
menjar. Una persona pot alimentar-se de tal manera que estigui sa i

combinant-ho amb activitat fisica.
Josep: Bé, la que esta molt forta també fa una mica d’angunia.
Alexis: pero sempre hi ha un equilibri.”

Aqui ens tornem a trobar amb questions ja tractades a les enquestes, com ara
la relacio de bellesa amb l'esport i per altra banda amb el fet que els nois els hi

agraden les noies amb corbes i no tan primes.

Vaig continuar tractant el prototip de bellesa, perd aquest cop en comptes de
parlar de la noia tan prima que es veia al video, em vaig centrar en la noia
grassoneta que es veu reflectida al mirall. Vaig preguntar si aquesta també els

desagradava i van dir coses com:
“Alexis: a veure, jo prefereixo a la grassa que a la que esta super prima

Adaia: no m’agrada la grassa, pero no em produeix fastic, en canvi la que esta

extremadament prima si.”

Tot seguit vam avancar amb la discussio parlant de quines mesures prendrien

en cas d’estar grassos:
“Laura: no, jo és que tinc molt poca forga de voluntat, la xocolata em pot.

Adaia: jo faria esport, perdo amb moderacio

69



Treball de recerca

jO no estic obsessionada amb el meu fisic, o sigui no deixaré de menjar

porqueries per estar més prima.

Adaia: jo depén del pes que tingués, sé que si ara estigués una mica mes
grassa, no em preocuparia, pero si engreixés 20 quilos més si que prendria

mesures.
Adaia: faria dieta
Laura: jo també
Adaia: pero dieta normal, o sigui seguiria menjant pero reduiria les quantitats
Alexis: jo deixaria de menjar porqueries i menjar no sa.”

Tornem a reincidir en la dieta com a métode per aprimar, de la mateixa manera

que passava a les enquestes.

Vaig preguntar també si ells creien que la noia que veien al video tenia alguna
relacio amb ells, és a dir si se sentien identificats amb alguna de les escenes.
Tal com esperava, en un primer tots van dir que no, pero un cop replantejada la

situacio les respostes van canviar:

“Hana: en el moment que la noia s’esta mirant al mirall, deixant de banda que
no €s veu com realment esta, quan comenca a fixar-se en parts del seu cos,
quan s’aplana la panxa, s’estira les galtes, etc. Mai us heu trobat en una
situacié similar, €s a dir mirar-vos al mirall i pensar que aquesta part o l'altre del

vostre cos no us acaba d’agradar?
Alexis: ah, aix0 si
Laura: si, si
Hana: o sigui que la situacié no és tan llunyana a vosaltres?

Adaia: si, pero mai ho he considerat tant serio, algun cop he pensat; ostres

podria tenir la cella més cap aqui o el cabell més llarg
Alexis: pero en aixo també fa molt la personalitat de la persona
Adaia: i el que vol canviar i el que no
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Alexis: perque aquesta noia del video es veu superada per la situacio i utilitza

uns metodes que no son els més adequats per aconseguir els seus objectius.”

Els membres passen de negar qualsevol relacié entre ells i la noia del video i
després d’una reflexié acaben arribant a la conclusié que tenen més coses en

comu que no pas pensaven.

Finalment vam parlar dels estereotips, vaig introduir el tema preguntant si eren
conscients de la gran influencia que rebien dels mitjans de comunicacio, tots

van contestar que n’eren conscients i van sorgir qlestions com aquestes:
“Josep: clar, a les revistes per exemple no surten persones grasses
Adaia: bé, ara estan comencant a fer campanyes de models de talla XL
Hana: i heu vist algun noi gras a revistes o anuncis?
Alexis: la veritat €s que no, pero lo de les noies si que és veritat

Adaia: la veritat és que les noies tenim com molt la idea aquesta que el mén de
la publicitat ens pressiona molt pero en realitat als nois també deu n’hi do
perque ara per exemple ja hem dit que s’estan fent campanyes de models
grasses i anuncis, pero de nois en canvi no, se segueix exercint la mateixa

pressié que sempre sobre ells.”

Entre tots vam arribar a la conclusié que corre el mite que les dones es veuen
meés pressionades per la societat, pero en realitat els homes també es veuen a
la mateixa. A més, en 'actualitat les dones s’estan mobilitzant i ja han
aconseguit que desfilin dones de talla XL a les passarel-les, pero en el cas dels
homes encara segueixen patint la mateixa pressio per part del mon de la moda

i el comerg.

“Laura: clar, és aquesta la pressié que exerceix sobre nosaltres la societat,
pero tampoc fem res per canviar-ho perqué si actuem de manera diferent a la

resta de gent ens veuriem discriminats.

Alexis: el canvi hauria de comencar per els mitjans de comunicacio, s’hauria
de promoure la llibertat d’expressar-te com vulguis, de ser tal com ets, sense

pressions.”
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11.2. CONCLUSIONS

Un cop elaborat el marc teoric, realitzada la part practica i analitzada la
informacioé tant quantitativa com qualitativa em disposo a extreure les segients

conclusions, tot responent als objectius d’aquest treball.

El primer objectiu citat a la introduccio era investigar i demostrar que I'anoréxia
anava meés enlla de deixar de menjar. Després de tota la recerca puc afirmar
aixdo amb total certesa, ja que he comprovat que €s un trastorn mental greu,
gue comporta uns simptomes fisics i conductuals molt concrets. També he
investigat que s’ha de tractar de forma adequada i s’ha de diagnosticar a

temps, si no les conseqliencies poden ser fatals.

El segon objectiu era demostrar que I'anoréxia no és un fenomen aillat i llunya,
que no ens pot arribar a afectar. Per una banda aixo es va confirmar al grup de
discussio, quan de forma conjunta vam arribar a la conclusié que tots tenim
complexos i que tots duem a terme unes practiques determinades que son
considerades de risc. Aix0 ens porta al tercer objectiu, que era investigar les
practiques de risc que soén dutes a terme pels joves d’entre 15 i 16 anys al
centre Lluis de Requesens. Amb I'analisi de la informaci6 obtinguda per mitja
de les enquestes he arribat a la conclusié que realment aquests joves realitzen
meés practiques de risc que les que pensem, com ara el seguiment de dietes
restrictives, el consum de productes baixos en calories, la preocupacio
excessiva del que les persones del voltant pensin d’ells, considerar que
I'aspecte fisic és molt important a I'hora d’obtenir éxit en tots els ambits de la

vida, etc.

L’objectiu seguent era realitzar un model de noi ideal i un model de noia ideal a
partir de la informaci6 obtinguda a I'dltima pregunta de I'enquesta. Per fer-ho

també vaig combinar elements obtinguts al grup de discussioé:

e Des del punt de vista masculi: La noia ideal és aquella que es cuida i
va al gimnas. Aquella que no esta excessivament prima, siné que
prefereixen les noies amb corbes. El model ideal de noi per aquests és

el noi que va al gimnas, esta molt fibrat i no té gens de greix.
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e Des del punt de vista femeni: La noia ideal és aquella que té el ventre
pla, les cames llargues i primes. Es decanten per les talles mitjanes, és
a dir sense estar massa prima, pero tampoc amb moltes corbes. El noi
ideal per aquestes és aquell que esta fibrat i té gran cura del seu
aspecte fisic ( sigui anant al gimnas o vestint a la moda).

L’'ultim objectiu era observar els nivells de conscienciacid en relacio als
estereotips i 'anorexia. Les conclusions extretes quant a aquest tema les he
obtingut combinant informacié d’algunes preguntes de l'enquesta i de
fragments del grup de discussio. Amb tot aixd he arribat a la conclusio que des
de les escoles es consciencia als alumnes pero s’hauria de potenciar aquest
aspecte, per altra banda aquells qui s6n conscients de la pressié que exerceix
la societat sobre ells no hi fan res al respecte, és a dir que no actuen. Aixo
gueda clarament reflectit la seglent afirmacié dita per una companya del grup

de discussio:

“Adaia: Jo no hi estic a favor dels estereotips, pero si que és veritat que

tampoc em pronuncio en contra.”

Per tant, amb aquesta recerca he arribat a la conclusié que no només s’ha de
conscienciar a la poblacio i fer saber que els mitjans de publicitat ens venen
models de bellesa impossibles d’assolir, sind que també s’ha d’educar a la

poblaci6 per tal que trenqui amb aquests estereotips.
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12. ANNEXOS

e Transcripcio del grup de discussio

Després de veure un video que parlava sobre I'anoréxia i la bulimia®® i la seva

relacio amb els estereotips i el mén publicitari, vam tractar els seglents temes:

Hana: d’un en un digueu-me quina ha estat la part que més us ha impactat del

video?

Adaia: quan s’ajup a la pica, que no sé si ho fa per vomitar o alguna cosa, i se
li marquen tots els ossos de l'esquena i també quan es mira al mirall i ella esta
super prima, pero es veu grassa, aixo demostra que €s una malaltia més greu

del que sembla, i que realment és cerebral i no només de questions fisiques.

Laura: a mi també m’ha impactat I'dltima escena, quan es mira al mirall i es

veu tan grassa i realment esta raquitica.

Alexis: a miigual, i també quan es déna cops a la panxa
Laura: si aixo també és molt impactant

Adaia: a mi també m’ha sorpres molt...

Hana: i tu que penses Josep?

Josep: més o menys una mica el que han dit tots, la part que es mira al mirall i
es veu tan diferent de com realment esta, quan es dona cops a la panxa i quan
s’ajup i se li marquen els 0ssos de la columna i sembla que la pelvis se li surti

per la pell.
Hana: En sabieu alguna cosa sobre aixo de colpejar-se 'estébmac?

Adaia: n’havia sentit parlar d’aixd, perd no sé exactament amb quina finalitat es

fa.

Hana: ho fan en part per la frustracid que senten envers el fet de tenir gana i
també perqué aixi senten reduit el dolor produit per la gana, ja que el dolor que

provoguen els cops és més fort.

%8 https://www.youtube.com/watch?v=0800eV7A728
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Sabieu alguna cosa de la distorsio de la imatge de la persona que pateix la

malaltia?
Laura: Si que ho sabia peré no mho imaginava tan bestia

Adaia: jo crec que ho exageren als videos, que realment la persona no es deu

veure tan diferent de com esta en la realitat.

Hana: no, realment la persona es veu grassa, €és tot fruit de quiestions

cerebrals.

Josep: jo no m’iimaginava que els hi passes aix0, tampoc havia vist mai un

video d’aquest tipus, potser és per aixo.

Hana: o sigui que mai heu vist un video sobre l'anorexia?

Adaia: no, €s que jo a casa meva no em poso a buscar aquestes coses...
Alexis: jo videos no pero alguna foto si que he vist, i realment impacten molt.

Hana: i a I'escola o a l'institut alguna vegada no us han posat alguna cosa

d’aquest estil, o mitiangant alguna web us heu pogut informar sobre el trastorn?

Alexis: a I'escola algun cop ens han parlat, peré6 mai han posat cap video, pero
a les xarxes socials i ha moltes publicacions de pagines web per conscienciar

sobre l'anoreéxia i també la bulimia.

Hana: i segons el vostre punt de vista, aquesta noia tan prima és esteticament

agradable?
Alexis, Adaia, Laura i Josep: No
Adaia: jo trobo que és molt desagradable

Laura: A mi em fa molta angunia, no la podria veure en persona. Una cosa €s

el prototip de noia “buenorra” que esta prima i fibrada.

Hana: i que considereu exactament com a prototip de noia “buenorra”?
Alexis: Doncs que tingui una mica de carn per on agafar.

Adaia: una 90 — 60 — 90
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Josep: aixo, aixo!

Alexis: ha de ser una noia que es cuidi, que faci esport, pero que no deixi de
menjar. Una persona pot alimentar-se de tal manera que estigui sana i

combinant-ho amb activitat fisica.

Hana: o sigui que per tu una persona que esta bé de fisic i que és atractiva ha

de ser una persona que vagi al gimnas?
Alexis: que es cuidi, no necessariament ha d’anar al gimnas.

Adaia: doncs per mi si, per mi una noia atractiva és la que va al gimnas i té

biceps

Hana: i tu Josep que en penses?

Josep: Bueno, la que esta molt forta també fa una mica d’angunia.
Alexis: pero sempre hi ha un equilibri

Hana: pero llavors la noia del video, tal com s’esta veient ella o vosaltres

tampoc us agrada, no?

Alexis: no

Hana: pero et provoca fastic, o simplement no t'acaba d’agradar?
Alexis: a veure, jo prefereixo a la grassa que a la que esta super prima
Hana: i la resta?

Adaia: no m’agrada la grassa, pero no em produeix fastic, en canvi la que esta

extremadament prima si

Hana: és a dir que si estiguéssiu en la condicio fisica de la noia que percep

I'afectada d’anoréxia (la grassa), prendrieu mesures al respecte?
Adaia: si
Hana: algun exemple?

Adaia: jo faria spinning
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Laura: no, jo és que tinc molt poca for¢ca de voluntat, la xocolata em pot.

Adaia: jo faria esport, perd amb moderacio

Hana: en conclusio; no us acceptarieu, voldrieu canviar el vostre aspecte fisic,

no?
Adaia: jo definitivament no.

Laura: ah no, jo si. Per exemple, jo ara mateix séc conscient que podria estar

més prima, perdo em dona bastant igual.

Adaia: pero penses aixo pergué no estas pesant 100 quilos, jo crec que Si

pesessis tant seria diferent.

Hana: pero aixo ja seria una situacio diferent perquée en aquest cas ens trobem

davant d’un greu perill per a la salut de la persona en quiestio

Laura: pero igualment, jo no estic obsessionada amb el meu fisic, o sigui no

deixaré de menjar porqueries per estar més prima.
Josep: “a quien no le guste que no mire”

Adaia: jo depén del pes que tingués, sé que si ara estigués una mica més
grassa no em preocuparia, pero si engreixés 20 quilos més si que prendria

mesures.
Laura: ah clar, aixo si

Hana: per exemple, si tu saps que estas més grassa del que a tu t'agradaria,
pero aixo no afecta a la teva salut, és a dir que estas dins d’'uns parametres

saludables també prendries mesures al respecte?

Adaia: homes, si a mi m’agradaria estar més prima doncs intentaria estar-ho.
Hana: i quins métodes utilitzaries?

Adaia: faria dieta

Laura: jo també

Adaia: pero dieta normal, o sigui seguiria menjant pero reduiria les quantitats
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Alexis: jo deixaria de menjar porqueries

Adaia: exacte, deixar de menjar porqueries.

Hana: i vosaltres tal com esteu ara us sentiu a gust?
Adaia: jo m’encanto!

Laura: si

Hana: i tu Josep, tencantes?

Josep: no, no m’encanto, pero tampoc em preocupo...
Alexis: jo crec que estic massa prim

Hana: i en qué et bases per dir que estas massa prim?
Alexis: doncs que la meva constitucio és aixi, i sempre m’ho han dit
Hana: qui t’ho diu?

Alexis: doncs els meus pares, la meva avia i més gent.
Hana: llavors a tu tagradaria canviar el teu aspecte fisic?

Alexis: si, pero no és que vulgui engreixar, siné que vull agafar més massa

muscular

Adaia: a mi aixo també m’agradaria, agafar més massa muscular, pero tinc el

metabolisme extremadament accelerat, llavors ho perdo tot de cami

Hana: d’acord, i aquesta idea d’estar més musculats des de quan la teniu?

Perqué entenc que no I'heu tingut sempre

Adaia: no, no ho he pensat des de sempre, pero la societat tempeny a voler
estar-ho. De fet quan ets més petit no timporta en absolut el teu aspecte fisic,
ni thi fixes en si un amic esta més prim que l'altre, o que un és més alt...pero
quan comences a entrar en contacte amb el mon “exterior” comencen els

problemes

Hana: i a partir de quina edat creieu que passa aixo?

78



Treball de recerca

Adaia: aixo és l'adolescéncia, que és molt dolenta... jo crec que a partir de

tercer d’ESO, amb quinze anys
Alexis: jo penso que molt abans, eh.

Adaia: bé, a primer d’ESO no perqué encara ets molt innocent, pero potser a

partir de segon ja comences a fixar-te més en el cos.

Alexis: jo crec que a partir de sise de primaria ja comences a pensar mes en el

cos
Josep: home, a sise potser no, pero a primer d’ESO clarament si.

Adaia: jo, personalment, penso que a primer d’ESO encara era molt innocent,
pero a segon d’ESO ja em vaig comencar a fixar, i a tercer d’ESO, tot i que no
va ser cap preocupacio perque jo sempre he estat bastant prima, pero si que
em vaig fixar més en el meu entorn, i vaig veure la gent que era meés grassa o
la que no tant, i aleshores si que és veritat que tinflueix més la gent que

tenvolta, o la gent que veus al carrer

Hana: llavors les imatges que heu vist al video us semblen molt...

Adaia: drastiques.

Hana: ...aillades, vull dir, que no tenen res a veure amb el vostre dia a dia 0i?
Adaia: no, gens

Laura: no, no

Hana: esteu segurs?

Adaia: segurissima

Laura: clar

Hana: en el moment que la noia s’esta mirant al mirall, deixant de banda que
no €s veu com realment esta, quan comenca a fixar-se en parts del seu cos,
quan s’aplana la panxa, s’estira les galtes, etc. Mai us heu trobat en una
situacio similar, és a dir mirar-vos al mirall i pensar que aquesta part o l'altre del

vostre cos no us acaba d’agradar?
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Alexis: ah, aixo si
Laura: si, si
Hana: o sigui que la situacio no és tan llunyana a vosaltres?

Adaia: si, pero mai ho he considerat tant serio, algun cop he pensat; ostres
podria tenir la cella més cap aqui o el cabell més llarg

Alexis: pero en aixo també fa molt la personalitat de la persona
Adaia: i el que vol canviar i el que no

Alexis: perqué aquesta noia del video es veu superada per la situacio i utilitza

uns métodes que no son els més adequats per aconseguir els seus objectius

Hana: pero tu si et mires al mirall i no t'agrades fas alguna cosa per canviar-

ho?

Alexis: si, pero no seria deixar de menjar

Laura: doncs jo no faria res

Adaia: jo depen

Alexis: és que jo també soc extremadament perfeccionista

Adaia: jo també, jo crec que si hi ha una cosa de mi que no m’agrada i tinc
meétodes per canviar-la, per qué no I'he de canviar? Sempre tenint en compte
que el primer és la salut pero jo no veig dolent el fet de voler canviar. Per tant,

Si hi ha una cosa que no m’agrada i puc canviar-la, la canviaré.

Hana: pero a tu realment aquesta cosa no t'agrada perque a tu than inculcat

un model d’allo que és maco i tu t’hi vols cenyir
Adaia: no és aix0, no segueixo cap model

Josep: pero hi ha coses que ens agraden perque sempre les hem aprés aixi, la
més guapa és la que te cul i pits i el més guapo és el que és alt i té molt de

muscul.
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Adaia: em refereixo que no perqué a mi m’agradi el prototip de noia fibrada i

gue va al gimnas vol dir que jo me l'aplicaré

Hana: pero si tu et veiessis com elles et sentiries satisfeta amb tu mateixa

realment

Adaia: home doncs si, pero com ja he dit abans, jo m’encanto

Hana: per exemple, Alexis, a tu t'agradaria estar com Cristiano Ronaldo?
Alexis: si

Josep: a mi també

Hana: doncs ara imagineu-vos que el model de bellesa que ens venen els
mitjans de publicitat, per qué sou conscients que estem totalment influenciats

per la publicitat oi?

Adaia: oi tant

Alexis: si

Josep: clar, a les revistes per exemple no surten persones grasses
Adaia: bé, ara estan comencant a fer campanyes de models de talla XL
Hana: i heu vist algun noi gras a revistes o0 anuncis?

Alexis: la veritat és que no, pero allo de les noies si que és veritat

Adaia: la veritat €s que les noies tenim com molt la idea aquesta de que el mon
de la publicitat ens pressiona molt pero en realitat a els nois també deu n’hi do
perque ara per exemple ja hem dit que s’estan fent campanyes de models
grasses i anuncis, pero de nois en canvi no, se segueix exercint la mateixa

pressio que sempre sobre ells.
Hana: exactament
Josep: aixo és veritat

Adaia: també als aparadors de les botigues sol haver-hi seccio de talles grans
a les botigues de roba de noies, pero en les d’home no
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Alexis: pero els models masculins tampoc estan tan prims com ho estan les

models

Hana: llavors podem considerar que en la noia I'atencié se centra més en si
esta prima o no i en el model masculi té més pes el fet que tingui massa

muscular?
Adaia: clarissimament

Hana: bé, continuo amb el que anava a dir. Si des de petits la societat ens
hagués inculcat un prototip de noi i noia grassonets, creieu que voldrieu estar

aixi?

Adaia: doncs no ho sé, no m’hi puc fer a la idea, jo sé que ara m’agrada el
prototip de noia que va al gimnas, pero no sabria dir-te si m’agrada perquée és
el que la societat m’ha venut o m’agrada perque realment és el que m’agrada a

mi per naturalesa

Josep: jo séc conscient que hi ha un estereotip i a mi aquest és el que

m’agrada

Hana: per tant, tu ets conscient que t'agrada un prototip de persona, el qual
consideres bell, pero el consideres com a tal perque la societat t’ho ha pintat

aixi.

Josep: si, perque és el que entra pels ulls, i el fisic és molt important en tots els

ambits de la vida, com per exemple la feina o 'amor

Hana: llavors el que jo entenc si em dieu que sou conscients que la societat
ens ven un estereotip i nosaltres el volem assolir, €s que esteu a favor dels

estereotips no?

Adaia: doncs clar que no, una cosa €s que els accepten i una altra ben diferent
és que hi estem a favor. Jo no hi estic a favor dels estereotips, pero si que és

veritat que tampoc em pronuncio en contra.

Josep: pero no només hi ha estereotips amb la forma del cos, sindé també amb
coses com el cabell, que la noia I'ha de portar llarg i el noi curt, la noia s’ha de

magquillar...
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Hana: perqué també és cert que quan veiem a algu que se surt una mica del
que la societat considera “normal” tots el jutgem, i aixo en certa manera forma

part de I'acceptacio dels estereotips.

Adaia: aixo és veritat, perqué a més a més també hi ha estereotips d’altre
tipus, com per exemple els homosexuals; la noia sol anar amb el cabell rapat o
curt, amb xandall... i el noi porta els pantalons més arrapats, s’arregla molt i
coses aixi. La societat ha creat com grupets que els identifiquem per la seva
manera de vestir o parlar, pero tu saps que si vols aparentar ser d’un grup o un

altre thas d’adaptar al prototip.

Laura: clar, és aquesta la pressié que exerceix sobre nosaltres la societat, pero
tampoc fem res per canviar-ho perqué si actuem de manera diferent a la resta

de gent ens veuriem discriminats.

Alexis: el canvi hauria de comencar pels mitjians de comunicacio, s’hauria de
promoure la llibertat d’expressar-te com vulguis, de ser tal com ets, sense

pressions.

Hana: pero aixo no passa perqué no interessa a les industries relacionades
amb la moda i la cosmética, i per aixo és perqué s’ha de conscienciar a la
societat des de la seva infantesa, per reduir la repercussio, en la mesura que

sigui possible, d’aquests estereotips en els individus.
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SEXE:

EDAT:

Enquesta

Has fet dieta algun cop? En cas afirmatiu amb quants anys i quant va durar aquesta?

Consumeixes productes “light”? assenyala quins? Amb quina freqiieéncia?

Maionesa
Margarina
Sucre
Refrescos
logurts

Pa

Gelats
Llaminadures
Formatge
Cereals
Xiclets (sense sucre)
Melmelades
Pastes

Altres

Vas al gimnas? Si és aixi, quants cops a la setmana hi vas?. Deixes de fer alguna cosa
per anar-hi?

De I'1 al 10 quant consideres que cuides del teu aspecte fisic?. En qué consisteix?
(Posar-te cremes, cosmeétics, anar al gimnas, vestir a la moda...)

Digues 3 requisits que consideris indispensables per obtenir exit en la vida:
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e Dins d’aquesta piramide de “coses importants” situa els estudis, la salut, la familia, la
bellesa i els diners segons la importancia que els hi donis:

<

[ —

| ——

e Penses que els maniquins de les botigues a les que vas son realistes en quant a
mides/talles? | de les models de passarel-la?

e Quants apats fas al dia?

e Hihaalgun aliment que no ingereixis mai? Si és aixi, per quin motiu ho fas?

e Creus que la pressio del grup al qual pertany una persona influeix en el seu aspecte
fisic?

e Amb quins 3 termes associes el concepte de bellesa?

e Escull laimatge que consideris més bella ( una de cada filera):
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