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Quan el mirall és I'’enemic:
I'anorexia nerviosa

Presentacio

Els trastorns de conducta alimentaria sén cada vegada més freqiients en la societat
actual i és feina de tots intentar minimitzar-ne els casos amb la prevencié. Lanorexia
nerviosa, tema del nostre treball de recerca, és un dels trastorns alimentaris més
coneguts avui en dia tot i que poca gent realment sap qué s'amaga darrere d’'una per-
sona que pateix aquesta malaltia. 'anorexia nerviosa és un trastorn llarg i complex ja
que hi intervenen el factor fisic (la desnutricio) i el psicologic. Ens hauria estat certa-
ment complicat poder tractar aquests dos temes en profunditat si no haguéssim sigut
dues persones i va ser per aquest motiu que vam decidir treballar juntes.

Hem escollit aquest tema per fer el treball de recerca perqueé és una malaltia molt pre-
sent en la societat actual i hi ha una poblacié de risc molt marcada que seria la prea-
dolesceéncia i I'adolescencia. També ens interessava molt ates que abasta tant l'ambit
cientific com I'humanistic i aix6 ens ha permes enfocar de dues maneres diferents

un mateix treball, aprenent aixi més formes de recerca, i més diverses. Finalment,

les carreres que volem estudiar també ens han influit a 'hora d’escollir el tema del
treball, ja que ens interessen la medicina, la biologia i la nutricié humana, i durant la
recerca hem tingut la possibilitat de veure com treballen persones del sector.
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Metodologia

Per tal d’assolir tots els objectius plantejats en el nostre treball vam distribuir la
feina de la seglient manera: una part teorica i diverses practiques que corroboren,
complementen o ajuden a entendre la teoria explicada anteriorment. Un dels objec-
tius principals que ens vam proposar era esbrinar que sap la gent sobre l'anorexia
nerviosa; el segon era descobrir realment queé és, per després indagar amb més
fonament sobre com es tracta la malaltia; finalment, voliem descobrir si podem con-
siderar 'anorexia com un trastorn social. Per poder-los assolir vam dividir el treball
en quatre parts, cadascuna de les quals anava enfocada a assolir un dels objectius
anteriors. La informacié per poder escriure els quatre apartats la vam obtenir a tra-
vés de pagines web, de llibres i d’entrevistes. D’altra banda, les practiques que vam
dur a terme (8 en total) van ser entrevistes, enquestes, analisis de webs i I'analisi
d’'una dieta. Finalment, a l'inici del treball vam plantejar set suposits sobre I'ano-
rexia nerviosa amb el que sabiem en aquell moment sobre aquest trastorn; aquestes
afirmacions es van convertir en les nostres hipotesis, que voliem comprovar al final
del treball, i ens van ser ttils com a fil conductor. Sén les seglients:

1. LAN és un trastorn que sorgeix durant l'adolescencia.

2. L’AN és el trastorn de la conducta alimentaria més conegut, ja que és el que pateix

més gent.

3. LAN consisteix en la restriccié d'aliments perd sense vomit, contrariament a la BN.
4. L'anoréxia i 'AN sén el mateix.

5. L’AN afecta només a noies.

6. LAN és una malaltia que es dona en persones que volen aprimar-se i que, per tant,

sén superficials.

7. L’AN, en la majoria dels casos, no es cura mai del tot.

Cos del treball

Qué se’'n sap de l'anoréxia nerviosa?

Practicament tothom coneix I'anoréxia nerviosa com un trastorn alimentari mental,
pero la gent es queda amb la superficie del problema i no sap qué hi ha més enlla.
Aquest fet pot generar pors irracionals a patir el trastorn o cap a la gent que el pa-
teix; confusié de significats en alguns termes com podrien ser anorexia nerviosa i
bulimia (que molta gent posa dins del mateix sac tot i que s6n malalties forca dife-
renciades), i desinteres pel problema real, ja que molta gent no ho percep com una
malaltia mental, siné com un capritx o una dieta portada a I'extrem, i també perque
en molts casos es percep com una cosa que esta alla perd que mai no et passara a tu.
Qué és l'anoréxia nerviosa?
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L'anorexia nerviosa (AN) és una malaltia mental que es classifica dins del grup de
trastorns del comportament alimentari (TCA). Aquests ultims sén un grup de tras-
torns psicologics que afecten la relacié del malalt amb l'alimentacié normal i poden
arribar a ser molt greus. L'anorexia nerviosa juntament amb la bulimia sén els dos
més coneguts, pero n’hi ha molts altres com el trastorn per afartament, la vigorexia,
l'ortorexia o el trastorn de la conducta alimentaria no especificat (TANE).

L'anorexia nerviosa (AN) és un trastorn de la conducta alimentaria que es mani-
festa com una necessitat patologica d’estar prim acompanyada d’'una por intensa a
augmentar de pes. Com a consequencia, les persones que pateixen aquest trastorn
presenten conductes anomales pel que fa a l'alimentacio, al pes i al volum i a la si-
lueta corporals. Tot i la pérdua de pes, les persones afectades presenten un intens
temor a arribar a ser obeses i una gran distorsi6 de la imatge corporal. Generalment,
desenvolupen estrategies d’evitacié cap al menjar i accions compensatories per
contrarestar el que ingereixen. A més, la valoracié que fan de si mateixes com a
persones ve determinada per I'opinié sobre el seu cos. L'anoréxia nerviosa pot ser
de dos subtipus: el restrictiu i el purgatiu. La diferéncia elemental seria que, tal i
com indica el seu nom, en el subtipus purgatiu existeixen conductes compensato-
ries purgatives després de menjar, com podria ser el vomit autoinduit i/o I'abus de
didiretics i laxants, mentre que en el tipus restrictiu es restringeixen les calories que
s'ingereixen sense utilitzar les conductes compensatories purgatives.

Quan busquem l'origen de 'anoréxia nerviosa hem de tenir en compte que tots els
trastorns de la conducta alimentaria sén patologies multisistemiques, cosa que
significa que son el resultat de la interaccié de diferents causes d’origen biologic,
psicologic, familiar i sociocultural. Un diagnostic precog en 'anorexia nerviosa ens
permet comencar a tractar la malaltia quan aquesta no esta completament desen-
volupada i, tenint en compte que un bon diagnostic a temps millora molt el pronos-
tic, s’ha estudiat el perfil de pacient anorexica i els signes observables de la malaltia
per tal de poder detectar la malaltia en els seus inicis. El curs i el desenllag de I'ano-
réxia sén molt variables. Pot haver-hi una recuperacié total rere un unic episodi;

un patr6 fluctuant de guany de pes seguit d’'una recaiguda, i una possible cronicitat
d’aquesta psicopatologia al llarg dels anys.

Com es tracta l'anorexia nerviosa?

El tractament d'un trastorn complex com I'anoréxia nerviosa no recau Unicament
en mans d'un psicoleg o d'un psiquiatre, siné que hi intervenen diversos especia-
listes i inclus persones properes al malalt, com els pares, els professors o els amics.
Generalment, la persona que dirigeix el tractament del trastorn és el psicoleg o el
psiquiatre i tenen al seu carrec la coordinacié d’'un equip multidisciplinari. Segons
l'estat fisic i psicologic del pacient sera ingressat en un hospital, passara el dia en
un hospital de dia o bé sera tractat en un ambulatori amb visites cada cert temps.
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L'anoréxia nerviosa és un trastorn social?

Els factors socials i culturals sén una de les explicacions de la difusié dels trastorns
de comportament alimentari en general. Aquests factors tenen molt a veure amb

la imposicié d'un model estetic corporal prim, generalment femeni. El fet de tenir
un cos prim esta associat a bellesa, prestigi, acceptacid, exit social... Estudis fets
assenyalen que el desig per estar prim afecta la majoria de la poblacié des dels 6 0 7
anys fins passats els 70.

Conclusions

Una vegada acabat el treball de recerca sobre 'anoréxia nerviosa podem dir que
hem conclos que les anomenades pagines proanorexia s’haurien de tancar per aixi
poder minimitzar una part dels casos d’anoréexia nerviosa. També, a través d’aques-
tes pagines, es podrien estudiar moltes caracteristiques sobre les persones que hi
entren i, per tant, obtenir més informacié per afavorir el seu tractament.

Ens hem adonat que un dels factors desencadenants de la malaltia que té més forca
és la publicitat que, sovint de forma subliminal, és present a tot arreu, generant de
manera tacita un anhel per la primesa.

Per acabar, ens hem adonat que el tractament és molt dur, molt complex i molt llarg, ja
que hi ha moltes recaigudes. També és molt car i no sempre esta subvencionat per l'estat.
Quant a les hipotesis plantejades al principi i comprovades al final del treball, po-
dem afirmar que el nivell d’estigmatitzacié de I'anoréxia nerviosa és molt elevat. La
poca informacié que arriba a la poblacié general no és suficient per fer-se una idea
encertada sobre el trastorn i, per tant, tot i que és una majoria la gent que sap que
l'anorexia existeix, és molt poca la que sap que és realment. Hem d’evitar les falses
creences i el gran tabu que envolta aquesta malaltia ja que és I'inica manera de
saber contra que lluitem i, consegiientment, de superar-ho.
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