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Benvolguts/udes Professors!/€®

La Fundacié Alcohol i Societat, des de la seva creacié I'any 2000, té com a
principal objectiu lluitar contra el consum d’alcohol en els col-lectius de risc
(menors, conductors, dones embarassades...) sempre des d’un punt de vista

realista.

En I'area de la prevencid, els/les adolescents, a causa de les caracteristiques
propies d’aquesta edat, constitueixen un segment de poblacié susceptible de
desenvolupar conductes de risc i alhora susceptible de ser orientat cap a estils
de vida saludables. L'accés a la informaci6 i el coneixement és un repte de
futur per a I'educacié i la formaci6 d’habits saludables entre aquest segment
de poblacié. Pel que fa a aquesta realitat, és responsabilitat de tots els agents
implicats en el procés de formaci6 dels nostres joves actuar i ser coherents
amb les seves expectatives de formacio: la societat en general, el professorat,
els pares i les mares aixi com les institucions pibliques i privades ens hem
d’esforcar per col-laborar en aquest projecte vital que és el futur dels/de les
nostres fills i filles.

En aquest cas, el paper del professorat com a transmissor de coneixements
es converteix en guia. Per aquest motiu, la Fundacié Alcohol i Societat ha
volgut posar a les vostres mans un instrument dissenyat especialment per servir
d’ajuda en aquesta tasca que considerem dificil pero basica a fi de garantir
la formaci6 integral dels/de les alumnes i crear una generacié d’adults/es amb
capacitats de desenvolupament plenes.

Tot i que aquesta GUIA proposa una seqiiéncia o un métode d’implementacio,
entenem que no és I'tinica; per aquest motiu, animem que sigui cada grup,
professorat o monitor/a qui reflexioni, dissenyi i seleccioni la metodologia
didactica i la forma d’emprar aquest instrument, que pretén ser un recurs de
suport per a I'educacié i la promoci6 d’habits saludables per als/a les alumnes.

Esperem que aquest material pedagogic i el conjunt de recursos que hem
dissenyat us sigui util en el desenvolupament de la vostra activitat docent.



pER QUE BEUEN ELS/ £g ADOLESCENTS?

Per qué beuen els adolescents, alguns dels quals excessivament, si coneixen les conseqiiéncies negatives
que es desprenen del consum abusiu d’alcohol? Algun/a adolescent podria contestar que beure una
mica fins a agafar el punt és divertit i no és perillés, i que els adults de seguida exagerem les coses.
Es cert que hi ha molta informacié sobre I’alcohol que es tendeix a exagerar, perd a I’adolescent li
falta també molta informacié realista sobre I’alcohol; per exemple, el fet que esta comprovat que
I‘alcohol és més perjudicial abans de I’‘edat adulta i que la percepcié que es té del perill durant
I’adolescencia no és tan clara com la que tindran quan siguin adults. En tots dos casos, quan era
petit/a i ara que és gran, la curiositat el/la porta a desitjar experimentar; per aixo, els adults, pares
i mares, educadors, metges i psicolegs han d’estar presents per acompanyar-los en I’escolta, el dialeg,
la informacio, el suport i I’afecte en el cami apassionant de I’experimentacio.

L’adolescéncia és el periode del desenvolupament evolutiu de I’ésser huma en que es construeix la
identitat, tant fisica com psicoldgica i social. Fisicament, durant la pubertat es produeixen les
transformacions corporals que convertiran el cos infantil en adult; socialment, I’adolescent adquireix
un estatus col-lectiu i cultural diferenciat de la infancia i I’adultesa, es prepara durant la joventut
per ser un subjecte actiu (preparacié laboral, creacié de la parella); i psicologicament ha d’afrontar
tots els canvis que es produeixen i que sén font de temor, de dubtes, d’exaltacié, etc. La reedificacié
del seu lloc en la familia (rebel-1i6 enfront els pares), la importancia dels/de les amics/gues, la cerca
de Ilibertat necessaria Iluny del control adult (espais i temps adolescents), I’experimentacié de I’'amor
i de la sexualitat, la construccié d’un projecte laboral futur, entre altres, sén les tasques que ha
d’arribar a assolir el/la jove. Tot aquest treball produeix un terratrémol que I’adolescent intenta
manejar com pot per no perdre I’equilibri en el cicle de la maduraci6, mentre que pares, mares i
educadors han d’actuar com a elements anivelladors i com a xarxa que amorteixi les possibles caigudes.

En aquest context de maduracié apareixen moltes dificultats potencials, com ara els embarassos no
desitjats, el consum de drogues, el fracas escolar, I’atur, la conducta violenta i el consum de begudes
alcoholiques, algunes vegades en quantitats elevades. En relacié amb “alcohol, durant la joventut
s’associa clarament al temps d’oci i a I’activitat de grup, per aixo, el patré del consum adolescent
és diferent del de I"adult; mentre que aquest beu amb més regularitat, en grup o de vegades sol, el
jove ho sol fer en el temps de diversié i en el marc del grup d’amics.

Aquest tret diferenciador de I’adolescent s’ajusta al voltant d’unes caracteristiques que li sén propies
pel que fa a IYalcohol:

a) L’edat d’inici és primerenca (14-16 anys)
b) La cerca dels efectes psicoactius: alliberar-se de les pressions i obligacions setmanals



c) Escomenca amb la cervesa i amb el “‘botellén’” per passar a la mescla de begudes

d) La concentracié del consum en territoris anomenats juvenils: carrers, places, locals, etc.

e) L’alcohol es pren amb els amics, la qual cosa planteja el tema de la pressié del grup que n’incita
el consum

f) El consum d’alcohol s’organitza com un ritus de pas, com un tipus de socialitzacié “obligatoria”

Aquestes i la majoria de les dades estadistiques sobre adolescencia d’aquesta unitat s’han extret del
Llibre Blanc sobre la relacié entre adolescencia i alcohol que ha elaborat la Fundacio6.

Per poder entendre millor per que els/les adolescents consumeixen alcohol, és molt important coneixer
quines sén les EXPECTATIVES SOCIALS I PERSONALS que mantenen davant la beguda, i del fet
mateix de beure, delimitar quins sén els mites o les creences sobre la ingesta d’alcohol i intentar
comprendre per qué |’alcohol exerceix una atraccié sobre els joves. Es veritat que beure no només
és exclusiu dels joves contemporanis; hi ha molts relats que mostren com els adolescents de tots els
temps han utilitzat I’alcohol com una forma de divertir-se i alhora d’endinsar-se en el patré adult;
fins i tot la beguda entre joves no era tan mal vista ja que molts pares introduien els seus fills en
aquest tipus de consum, a I’igual que amb el tabac.

Ara bé, tornant a la nostra epoca, les creences que avui se sostenen sobre el consum d’alcohol es
transmeten als joves principalment a través dels mitjans de comunicacié social (publicitat, programes,
pel-licules), a través de les figures més importants en la vida del jove (pares) i a través dels/de les
amics/gues. Si analitzem aquests mecanismes de transmissié, podem observar que es comunica als/a
les adolescents una visié polaritzada sobre el tema: una versié positiva en la qual consumir alcohol
és divertit, Iligues, tens amics/ques, etc.; i una altra de negativa per la qual els personatges que beuen
son problematics i marginals, representats per personatges borratxos.

Entre aquests mites o expectatives s’hi poden distingir:

e Sibec, els altres m’acceptaran i no em sentiré diferent

e Sibec, em divertiré, estaré content/a

e Si bec, perdré la por a parlar, faré més amics/gues

e Sibec, em desinhibiré, podré Iligar més i millor perqué seré més popular
e Sibec, augmentara el meu desig sexual

e Si bec, no perdré el control, per exemple, podré conduir

e Sibec, oblido els meus problemes



Les idees que s’exposen aqui sén producte de la percepcid subjectiva que tenen els adolescents sobre
el seu propi cos i entorn social abans i després de la ingesta d’alcohol, perd el problema consisteix
en com aquestes idees actuen de motor que influeix en IYinici del consum de begudes alcoholiques i
després poden sostenir i incrementar aquest consum.

Aquestes expectatives permeten aclarir quins sén els principalsiMOTIUS que fan que els adolescents
beguin. Veurem que la majoria sén motius que fan servir els adults i alguns d’aquests motius resulten
perillosos per les seves conseqiiencies a curt termini o per facilitar I’addicié. Es important ressaltar
que, encara que es tracti de motius que els adolescents expressen per beure, no sén les Uniques causes,
ja que en aquesta decisi6 tenen gran influéncia altres factors com ara el model dels pares.

Desinhibir-se: I’alcohol en petites quantitats té un efecte desinhibidor i provoca euforia (t’hi atreveixes
més, et fas més espontani), ajuda a perdre el sentit del ridicul i crea ambients més distesos (t’enrotlles
més!) i facilita que s’iniciin conversacions o “ligues”. En un moment de crisi i inseguretat, beure
permet afrontar la timidesa.

Cerca del risc: |a desinhibicié fa que creguin escapar de I"avorriment i de la contenci6 de la vida
diaria. Aquest escapament es pot manifestar a través de conductes de risc com una mena de repte
per posar-se a prova davant si mateix/a i davant els altres. En una festa, beure fa que pugui passar
qualsevol cosa, i aixd crea un clima de risc que resulta atractiu.

Afiliacio al grup: beure és un element de cohesio social, ritualitza la unié del grup: compartir la
beguda (efecte “botell6n”’) com una forma de comunié entre els membres que formen el grup. Es
un consum socialitzador: estem bé junts/es! L’efecte cohesionador i d’afiliacié implanta el fet que
el grup pressioni cap a la conducta de beure. Aixo és especialment evident entre els/les adolescents
més joves, als quals la influencia del grup condiciona el seu comportament.

Sentir-se adult/a: quan beu I’adolescent realitza una conducta propiament adulta, com quan fuma;
alhora aquestes conductes I“allunyen de la infancia i I’inicien en la dinamica adulta. Beure s’articula
com a un ritual de pas cap a I’adultesa.

Aconseguir plaer: entre els/les adolescents beure és igual a diversid; si es beu, les reunions sén més
divertides perque la gent es desinhibeix, es pot emborratxar i fer ximpleries. El fet que beure s’associi
al temps d’oci reforca aquesta idea. Es la cerca del plaer de manera immediata, intensa i rapida.
Fugida i refugi davant els problemes: |a fugida de la realitat quotidiana, dels problemes amb els
estudis o amb els pares, d’un/a mateix/a, de I’avorriment, es pot aconseguir mitjancant la beguda,
instrumentalitzant-la. Es una manera de véncer el temps i de viure el present.

L’acceptacio social: encara que es criminalitzi la beguda i els que beuen, el que és innegable és que
la gent beu, i beure forma part de la nostra cultura gastronomica. Per aquest motiu, I’alcohol és a
Iabast de qualsevol jove a causa del seu preu baix i la facilitat per aconseguir-lo, a través d’ell/a
mateix/a o d’un adult.



Tal com hem vist, I’adquisicié i el manteniment del consum d’alcohol se sostenen sobre tres tipus
de factors: biologics, psicologics i socials. R. Secades (1996) ha dissenyat un model biopsicosocial
en que els factors del major o menor abus de I’alcohol i de I’aparicié de I’alcoholisme en els joves
serien:

FACTORS BIOLOGICS:
e  Predisposicié i vulnerabilitat genética
e Metabolisme i sensibilitat davant la substancia toxica

FACTORS SOCIALS:

e Actituds socials davant I“alcohol.

e Disponibilitat (preu baix, proximitat al punt de venda)
e Mitjans de comunicaci6

e  Pressi6 social

e Deprivacié social

FACTORS PSICOLOGICS:

e Personalitat: depressio, conducta antisocial, autoestima baixa, impulsivitat
e Estats emocionals negatius: estrés, ansietat

e Nivell baix de competéncia

e Imitacio, curiositat

e Models negatius en els companys/es o la familia

e Expectatives positives sobre els efectes de I“alcohol

e Efectes reforcants de I’alcohol

e Reforg social

e Evitacio d’estats negatius

Realment no tots els/les adolescents que beuen ho fan amb la mateixa regularitat i en les mateixes
quantitats. La FREQUENCIA D’INGESTA pot ser: ocasional, en qué el jove beu amb motiu
d’una ocasié especial (una celebracio festiva); pot ser regular, quan la ingesta d’alcohol
s’instrumentalitza per aconseguir un canvi emocional (fugida de I’estrés, sentir-se bé, relacionar-
se amb els altres); pot ser intensiva, de manera que beu sempre que surt; i també pot ser impulsiva,
quan |’adolescent beu per necessitat a causa d’una dependéncia fisica i psicologica clara. Pel
que fa al CONTROL EXERCIT SOBRE LA INGESTA es pot distingir entre: el que I’adolescent
considera consum moderat, quan beu fins agafar el “puntillo’ (diversid, desinhibicié) moment
en que apareix la tipica frase de “jo controlo!, jo sé quan he de parar de beure!”; i el consum
intensiu, en el qual el jove beu per emborratxar-se i posar al limit la seva capacitat per aguantar
(a veure qui aguanta més!).



Les REPERCUSSIONS DE L’ABUS DE L’ALCOHOL entre la poblacié adolescent sén multiples i es
distribueixen en diferents ambits:

Ambit fisic: podem distingir les repercussions immediates que es desprenen del consum puntual i
intensiu (ressaques, coma etilic, accidents) i les que sorgeixen després d’un determinat periode de
temps, entre les que podem distingir: gastritis, Ulcera, cirrosi hepatica, cardiopaties i quadres de
dependéncia amb sindrome d’abstinéncia.

Ambit familiar: el consum abusiu d’alcohol és un focus de temor entre els pares; les noticies que
apareixen en els mitjans de comunicacié causen una forta alarma social (fenomen del “botellén!’)
que posa de manifest les politiques educatives i judicials per solucionar aquesta situacié i evitar que
es prolongui en el temps. Tanmateix, els pares s’han de responsabilitzar de les conductes dels/de les
seus/seves fills/es; en ocasions so6n els progenitors els que mostren tolerancia i indulgencia emparant-
se en la idea dels “‘joves d’avui en dia ja se sap!”’, “'jo també ho feia a la seva edat i mira ara, tampoc
m’ha anat tan malament!”, “per beure una mica i divertir-se no passa res!”’. Es veritat que beure és
una conducta que respon, la majoria de vegades, a una curiositat adolescent, pero el dialeg amb els/les
fills/es és fonamental per evitar que la curiositat doni pas a I’habituacié i a considerar que beure de
forma continuada en I"adolescencia és un fet normal.

Ambit dels estudis i/o treball: els problemes del consum abusiu repercuteixen negativament en el
rendiment escolar i laboral. Comencen a faltar a classe i perden I"interes per activitats escolars i
extraescolars.

Ambit social: els accidents de transit son potser una de les conseqliencies negatives immediates al
consum d‘alcohol i que més impacte social han tingut.

Ambit comportamental: |a violéncia i el consum abusiu d’alcohol estan relacionats. Les conductes
agressives, cercar brega, és una forma de reaccionar d’alguns joves que a través de les sensacions que
els proporciona I’alcohol volen marcar el seu domini i poder amb la violéncia.

Ambit psicoldgic: psicologicament, un consum continu i abusiu d’alcohol pot provocar quadres de
perdua de memoria, crisis d’ansietat i depressié.

Un dels elements essencials per poder ajudar qualsevol adolescent que se sospiti que pot desenvolupar
conductes addictives en relacié amb I’alcohol, és fer cas a una série d/INDICADORS de deteccié precog
que poden observar pares i educadors/es:



e Problemes de tipus escolar: es produeix un descens del rendiment escolar juntament amb absencies
a classe, al-legant que tenen problemes fisics, com ara mal de cap, vomits o mareigs.

e  Problemes de disciplina a I’escola i a casa amb enfrontaments amb els professors i els pares.

e Pérdua d’interes per les activitats que abans |i agradaven com per exemple I“esport. De vegades
els/les amics/gues s’abandonen.

e Canvis bruscos d’humor: irritabilitat, abatiment.

e  Canvi d’amics/gues.

e Problemes de conducta agressiva.

e | ’alcohol a casa desapareix.

e Arriba a casa en un estat fisic que evidencia la ingesta d’alcohol.

A I’hora d’intervenir respecte a aquests problemes, convé tenir en compte que I‘alcohol tant pot ser
una causa d’aquests com un simptoma més que altres coses van malament.




PER QUE ELS ADOLESCENTS NO HAN DE BEURE ALCQHOL?

Els adolescents encara es troben en una etapa de desenvolupament (podriem dir que estan “en
construccié’) i els seus cossos no tenen la tolerancia suficient als efectes toxics de I’alcohol com la
que té I‘organisme d’un adult. El seu sistema nerviés i el fetge encara no han madurat suficientment.
Estudis recents demostren que els efectes de I’alcohol s6n molt més forts en ells, no només per les
condicions fisiques encara precaries per metabolitzar I’alcohol, sin6 per raons psicologiques: les altes
expectatives que els nois solen dipositar en I’alcohol per relaxar-se, desinhibir-se, divertir-se més,
etc. fan que els efectes toxics progressius apareguin amb més rapidesa i amb més intensitat.

D’altra banda, el procés constant de canvi i transformacié de la personalitat i de les caracteristiques
fisiologiques facilita que s’instal-li amb més rapidesa la dependéncia psicologica i fisica a I’alcohol
i que es generi el procés d’addiccié a la substancia.

Pero el risc més gran que té un adolescent quan pren alcohol és que potencia encara més la tendéncia
propia dels joves a exposar-se a situacions perilloses. Els efectes de I’alcohol sobre la percepcio, el
pensament, el judici, la coordinacié dels moviments, els reflexos, I’euforia, la desorientacié, fins a
la perdua de consciéncia (depenent de la quantitat d’alcohol ingerida, el temps en que es pren i altres
condicions organiques) afavoreixen i multipliquen les situacions de risc per als joves. No hem d’oblidar
que una de les principals causes de mort entre la poblaci6 jove sén els accidents de transit per abus
del consum d’alcohol (en aquestes edats com a passatgers o conductors de ciclomotor). No obstant
aixo, els accidents del transit no sén les Uniques situacions de risc a que s’exposen els/les adolescents.
La perdua de reflexos i la falta de coordinacié de moviment faciliten les caigudes i les lesions. Aixi
mateix, |’euforia i les alteracions de percepcid, judici i pensament poden generar comportaments i
actituds agressius que desemboquin en baralles i agressions o en comportaments transgressors i
violents que poden afectar la convivéncia social o provocar danys materials; ambdés casos amb les
consequeéncies legals. Tampoc no s’ha d’oblidar que la responsabilitat legal dels actes d’un menor de
18 és assumida pels seus progenitors o tutors.

D’altra banda, i en general, la falta d’experiéncies vitals fa que I’adolescent estigui menys preparat
per establir criteris de risc, fet que juntament amb els efectes del consum d’alcohol I"exposen a ser
un blanc més vulnerable de furts, abusos sexuals i altres situacions de risc que se solen publicar a
diari en els mitjans de comunicacié social.

Per acabar, sabem que els danys puntuals que es produeixin per abusos en la salut del cos en espais
curts de temps, sobretot en etapes primerenques de la vida, també poden produir danys a llarg termini,
que podrien derivar en malalties i trastorns diversos. Aixo converteix el patré de consum adolescent
(consum concentrat en caps de setmana) en perillés.



Com utili tza' aquesta GUia

La Guia per al professorat s’ha estructurat en quatre unitats didactiques que comparteixen les
caracteristiques segiients:

e Tenen per objecte oferir un instrument valid i operatiu per facilitar la tasca pedagogica des d’un
model d’aprenentatge actiu i directe.

e Afavoreixen la construccié de coneixements significatius de tipus conceptual, procedimental i
actitudinal a partir de la transversalitat dels diferents continguts per treballar.

S’han dissenyat perqué les apliqui el professorat del centre escolar i s’han estructurat de la manera
seglient:

e Explicacié teorica

e Exercicis i dinamiques que es poden combinar o servir de font d’inspiracié en funcié del criteri
del/de la professor/a, el nivell educatiu i les caracteristiques del grup d’alumnes.
No és necessari realitzar tots els exercicis, només els que el/la professor/a cregui oportuns.
Com a orientacio, la Guia detalla a I"inici de cada exercici quins aspectes s’han de tenir en compte
per realitzar correctament ‘exercici. Per a aix0, es fa servir la simbologia seglient:

m - @ -
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La unitat 3 esta pensada perqué I“apliqui un equip d’especialistes que la Fundacié Alcohol i Societat
posa a disposici6 del centre escolar per al desenvolupament de dues sessions (una en el cas dels
alumnes que repeteixen el programa) presencials basades en una exposicié tematica. De totes maneres,
els professors i les professores també poden fer servir la unitat.

Recursos

A fi que el/la professor/a pugui coneixer anticipadament el contingut de I’exposicié i I’adaptacié als
diferents nivells educatius, se li facilitara un dossier complementari a aquesta Guia amb els guions i
la relaci6 dels recursos associats que I’especialista empra per dinamitzar les sessions.



PUNTS QUE S’HAN DE TENIR EN COMPTE PER UTILITZAR AQUESTA GUIA

Per poder maximitzar el contingut d’aquesta Guia, és important tenir en compte els 0BJECTIUS
que volem assolir i les TECNIQUES que utilitzarem per aconseguir-los.

OBJECTIUS PER ASSOLIR:

e Els alumnes han de tenir la maxima informacio verag i de manera comprensible, tant de
les caracteristiques de la ingesta alcoholica com dels efectes d’abusar-ne, sense topics i
prejudicis.

e S’han de trencar els mites i tabus per permetre una comunicacié fluida entre professorat
i alumnat en relacié amb els aspectes que motivin dubtes o aclariments.

e |’alumnat ha de comprendre els [imits clars entre Us i abus en relacié amb el consum de
les begudes alcoholiques, tant des del punt de vista biologic com psicologic, social i
legislatiu.

e |’alumnat ha d’estar preparat per poder prendre decisions autonomes i critiques en el
moment oportl, basades en una informacié i formacié coherent i autentica.

e Esimportant incrementar progressivament I’autocontrol i I‘autodomini com a valors
instrumentals que permeten assolir els valors finals, com ara la salut, la solidaritat i el
benestar.

e Esnecessari discriminar entre la sequretat adquirida pel jove com a producte de la seva
maduresa i |’obcecacié procedent de judicis de valor erronis, d’‘impulsos emocionals
incontrolats o de la imitacié de models de referencia identitaria.

e Entot moment s’han d’afavorir els valors étics, a partir dels quals s’estructuren els
comportaments i la valoracié consequient d’efectes.

e Esnecessari implicar I’alumnat en el seu propi procés maduratiu. Sobretot en aquelles
arees on la pressiéo metodica o del grup tendeixin a afavorir un pensament uniforme o un
model estandard de resposta.

e En la mesura que sigui possible s’han d’intentar potenciar les actituds i les aptituds de
cada alumne/a amb la millora del seu estil de vida. També s’han d’inhibir els habits de
subordinacié passiva a modes i conductes automatiques, reduir els comportaments de
dependeéncia acritica, aixi com |‘augment del sincronisme entre necessitat i habilitat
interioritzada de manera pertinent.

e Esimportant inculcar habits de disciplina, continuitat i perseveranca en relacié amb les

decisions assumides, traduides en conductes.

L’objectiu final és que els menors no beguin alcohol



ALGUNES TECNIQUES PER ACONSEGUIR-HO:

e El subministrament d’informaci6 ha de ser gradual, progressiu i en el moment adequat; s’ha
d’afavorir I"expressié individual del jove i controlar la/pressié del grup.

e Esimportant detectar les asimetries i les incoheréncies entre el que s’ha treballat a classe a nivell
vital i la conducta que manté finalment el jove.

e |’alumnat ha d’exercitar gradualment i progressivament la presa de decisions i la seva‘responsabilitat
consequent.

e S’han d’aplicar tecniques i metodes instrumentals per afavorir/les habilitats individuals, permetent-
ne la lliure expressio, aliena en la mesura que sigui possible, al directivisme grupal o a la influencia
assertiva dels liders.

e Esconvenient estimular sense pressionar la capacitat d’interaccié de I’alumnat amb el grup i
diferenciar les conductes adaptatives dels comportaments d’autoanul:-lacié com a formes per
evitar el conflicte.

e S’han d’afavorir en la mesura que sigui possible els exercicis decisionals entre alternatives
posteriorment a la racionalitzacié i control emocional.
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UNITAT 1
Concepte de salut

— Treballar el concepte de salut.

1. Definir el concepte de salut

2. Coneixer les tres dimensions de la salut que componen un estat complet de benestar
3. Identificar els factors que determinen la salut

4. Reflexionar sobre els diferents aspectes de la salut

5. Desenvolupar una actitud critica respecte als factors de risc per a la salut

TICA

EXERCICIS TECNIQUES
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LA SALUT:
DEFINICIO | FACTORS
QUE HI INFLUEIXEN

La definicié de salut més convencional és “I’absencia de malaltia’”’. No obstant aixo, des
de l'inici del segle XX el concepte de salut ha anat canviant. Ja en el congrés en qué es va
constituir I’Organitzacié Mundial de la Salut es va donar pas a un concepte integral de salut
definida com I’estat complet de benestar fisic, mental i psicologic i no només com a abséncia
de malaltia.

Actualment s’entén com a salut:

Un estat de benestar fisic, psiquic i social, amb capacitat
funcional optima que permet que I’ésser huma es realitzi
en el seu espai ecologic.

Segons aquesta definicid, es prenen com a punts de referéncia de la salut les tres dimensions
de la persona:

Dimensio psicologica

Dimensio social e é Dimensio biologica

Aquesta influencia matua provoca que les persones atorguin a la salut un valor diferent
segons les seves preocupacions, situacié social, etc. Fins i tot una mateixa persona pot
atorgar valors diferents a la salut en funcié de la seva edat.



La salut no és un objecte les caracteristiques del qual es puguin descriure facilment. Es un concepte,
una idea que es pot enfocar des de diferents punts de vista, una cosa que no es pot veure ni tocar, una
entitat abstracta relacionada amb |’ésser huma. Aixo fa que donar una definicié de la paraula salut
no sigui una tasca facil.

Podriem dir que el concepte de salut engloba:

1. Aspectes subjectius o psicologics: sensacio de benestar i capacitat.

2. Aspectes biologics: salut funcional, estar sa. Es refereix a aquells aspectes de la salut que permeten
a l'individu ser apte per suportar el seu medi sense emmalaltir. Diferents proves |’objectiven i
quantifiquen (la pressio, la temperatura, els pols, etc.)

3. Aspectes socials: adaptacié antropologica cultural de la persona a I’entorn natural, economic,
productiu i sanitari.

En l"actualitat, es tendeix a pensar en la salut i en la malaltia en termes d’equilibri, ja no s’entén la
salut com a absencia de malaltia. Aquesta relacié de significats és més aviat el joc d’una balanga amb
els platets que cerquen I’equilibri continuament. Es a dir, tots podem passar per diferents nivells que
van des de:

Maxim benestar
Bona salut
Salut normal
Mala salut i malaltia
Malaltia terminal

Mort

Cada dia ens movem entre algun dels marges que limiten aquest equilibri. La nostra posicié en aquest,
és a dir el grau de benestar, depén de la nostra propia percepcié i de la dels altres.

Aixi doncs, sembla clar que la situacié de salut és una qlestié de nivells o graus que fluctua en una
continua salut-malaltia, i que dificilment pot ser absoluta, atesa la complexitat creixent de la relacio6
entre organisme i ambient.

Per tant, podriem dir que la salut subjectiva és una percepcio relativa que cada individu experimenta
a partir d’un conjunt de sensacions i emocions com ara: |'alegria de viure, I’'harmonia o I'equilibri que
inviten a I’accié i a la creativitat, aixi com el grau de realitzacié personal a través del propi projecte
de vida.

1
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Des d’un punt de vista global i més objectiu (com ja hem dit abans), actualment es considera la salut
com el conjunt del funcionament fisic, psicologic, emocional, social i espiritual que fa possible que
la persona porti a terme les seves funcions i responsabilitats i que es pugui dirigir cap a la realitzacié
personal en situacions diverses.

Per acabar podem citar Lalonde, ministre de Sanitat de Canada (1975), que va publicar un informe,
“A new perspective on the health of canadians” en el qual classificava els determinants de la
salut en quatre grups:

Biologia humana (envelliment, heréencia genetica...)

Medi ambient fisic i social (contaminacié, pobresa, marginacié, valors i creences...)
L’estil de vida (consum de drogues, exercici fisic, alimentacié...)

El sistema d’assisténcia sanitaria (qualitat, accessibilitat...)

hwpH

Aquests factors s’interrelacionen i és precisament aquesta relacié la que determina la bona o
mala salut.



Exercici 1. Concepeg 4o salut

Wl 1r, 2n, 3ri4t ESO

12 minuts
1 [ | 1 ] Pissarra

1.1.

S’escriu la paraula "salut" a la pissarra. El/la professor/a escriu tres paraules per iniciar la
sessié. Els/les alumnes han de dir paraules, sinonims, frases fetes, idees, etc. que associin
amb el concepte de salut.

Exemple:

La part segiient de I'exercici pretén ponderar en funcié de dos valors, positiu (+) o negatiu
(-), les diferents paraules, frases, idees, etc. que hagin expressat els/les alumnes.
Després se sumaran les diferents manifestacions dels/de les alumnes.

Exemple:

U1



Dl sriateso
@ 25 minuts
Pissarra

2.1. Primera part:
El professor divideix la pissarra en dues parts i demana als/a les alumnes que esmentin substancies
que I'ésser huma introdueix al cos i substancies que produeix el propi cos (exogenes i endogenes).
A cada part de la pissarra, s’hi apunta un tipus de substancia. Una vegada que s’hagin llistat
diverses substancies a cada banda de la pissarra, es passa a la part segiient.

Exemple:

Aigua Orina
Greix Suor
Alcohol Sang
Aire Sucs gastrics

Segona part:
la classe s’ha de dividir en grups d’entre 4 i 6 alumnes. A cada grup s’adjudica un dels sistemes
del cos huma:

Circulatori
Digestiu
Respiratori
Endocri
Nervids



A la pissarra, s’hi escriuen les funcions segiients que compleix el cos huma respecte a les
substancies que hi entren i les que fabrica. EI professor resumeix en qué consisteix cada una
d’aquestes funcions.

e Absorcio: regqular i facilitar I'entrada de substancies al cos

e Distribucio: repartir substancies pel cos

e Transformacio: convertir unes substancies en altres que ens serveixin per ser utilitzades
en el cos

e Eliminaci6: expulsar del cos substancies que no ens serveixen

Aquestes funcions permeten al cos mantenir I'equilibri o homeostasi entre les substancies
externes i les internes. Ara, cada grup d’alumnes té deu minuts per adjudicar una o més de
les funcions descrites al sistema que els correspon. Passat aquest temps, un portaveu ha
d’explicar quines funcions li han adjudicat i per qué.

Exemple:
Sistema digestiu:
Absorcid: ingereix aliments i liquids

Transformacio: digereix les substancies en altres més senzilles.
Eliminacié: expulsa en els excrements substancies que no sén Utils

1
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m 1r i 2n ESO
@ 15 minuts
Pissarra

2.2. Primera part:
interaccid entre sistemes

Es plasma a la pissarra aquest dibuix:

Digestiu Nervios Circulatori

Endocri Respiratori

Els/Les alumnes voluntaris o nomenats pel professor, per torns, han de dibuixar una fletxa que
connecti dos sistemes i descriure’n la connexid, i respondre:

En quina part o parts del cos es connecten?
Quines substancies es passen I'un a l'altre?

Segona part:

el professor planteja la hipotesi que un dels sistemes comenca a funcionar malament i els/les alumnes
han de descriure a quins altres sistemes afectara i per qué. Per a aix0, el professor pot sol-licitar
voluntaris que responguin. Aquesta segona part es pot repetir amb un altre dels sistemes.



m 3r i 4t ESO i batxillerat

@ 20 minuts
Pissarra

2.3. Primera part:

Es tracta d’explicitar els trastorns que sén provocats per un excés o defecte de substancies
exogenes (administrades externament) i/o enddgenes (generades internament) en el cos.

El professor divideix la pissarra en una quadricula amb tres columnes i cinc files. Després, omple
les capcaleres de les files i la primera columna de la manera segiient:

Malaltia Excés Defecte

Anemia
Addiccio
Cancer
Hipertensio

A continuacio, els/les alumnes han de nomenar les substancies que, per excés o per defecte, poden
estar relacionades amb cada una d’aquestes malalties i d’aquesta manera es va emplenant la
quadricula. En acabar, el professor ha de ressaltar que I'equilibri entre les diferents substancies
del nostre cos és un dels principals determinants de les malalties i del grau de salut i és un
determinant sobre el qual podem actuar.

Segona part:

L'objectiu d’aquesta part és fer un llistat de comportaments i d0rgans a que afecten, mostrant com
podem influir en el funcionament de cada un d’aquests sistemes perqué compleixin millor les
seves funcions i obtenir d’aquesta manera un grau més elevat de salut.

Utilitzant la mateixa quadricula generada abans, el professor ha de demanar que s’esmentin
comportaments que facin disminuir I’'excés de substancies que pot provocar malalties i augmentar
el nombre de substancies que puguem tenir en menys quantitat. S’ha de discutir i construir una
[lista de comportaments i valorar quins d’aquests aconsegueixen el seu objectiu sense crear danys
addicionals.

Exemple:l’automedicacié pot reduir la hipertensio, perd pot provocar altres problemes; I'exercici
fisic i I'alimentacié sana sén positius, pero I’'anoréxia i la bulimia no.

1
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3.1.

3.2.

Exel’(HCI 3. Els aspectes positius de 12 sa‘““

m 1r, 2n, 3r ESO

@ 30 minuts

N -
Pissarra

En tres minuts, els/les alumnes han d’escriure el major nombre possible d’aspectes positius
relacionats amb la salut. Aixo es pot fer individualment o bé es pot realitzar una pluja d’idees
amb tots/es els/les alumnes de la classe.

Una vegada acabat aquest exercici, cada alumne ha d’escollir un aspecte de tots els que ha
escrit i argumentar a la resta de companys/es per qué ha escollit aquest aspecte positiu i no
un altre. El professor ha d’escriure I'aspecte positiu de la salut que cada alumne hagi triat.

Exemple: NOM ASPECTE POSITIU DE LA SALUT
Edgar Equilibri
Isa Benestar
Raquel Qualitat de vida

m 4t ESO i batxillerat:
@ 20 minuts
Pissarra i fotocopies de fotografies (facilitades al final d'aquesta Guia)
Distribuits en grups de tres, s’ha de lliurar als alumnes fotografies que corresponguin a persones

de diferents edats i, fins i tot, pertanyents a altres cultures i paisos.
Els alumnes han de deduir quin concepte de salut poden tenir les persones de la fotografia.

Exemple:
PERSONATGE ASPECTE POSITIU DE LA SALUT
Ancia d’un pais desenvolupat Atencid sanitaria de qualitat
Adult d’un pais en vies de Seguretat alimentaria

desenvolupament



m 1r, 2n, 3r i 4t ESO

@ 15 minuts
N .. . - .
Pissarra i targetes (si és necessari)

4.1. Eslliura als alumnes una targeta amb un aspecte d‘alguna de les dimensions (fisica, psicoldgica
o social), o bé se’ls dona un exemple i que siguin ells mateixos qui generin els aspectes:

Esport Autoestima PR
Mal de queixals Positivisme A?nor
Son Mal humor Amistat
Rehabilitacié Pessimisme Raci
Set Irritacio P
L - N Compartir
Pressié sanguinia Estres Cult
Infecci6 Agressivitat Pub ura
Forca Irritabilitat e

El professor ha d’escriure a la pissarra cada dimensi6 i cada alumne ha d’apuntar a quina
dimensio6 pertany I’aspecte anotat a la seva targeta. Aquesta opcié serveix perque siguin ells
mateixos els que generin els aspectes.

Variaci6 de la dinamica: es pot realitzar en grups. A cada grup se li lliura una targeta de

cada tipus. S’ha de fer la classificacié entre tots els membres del grup. Un portaveu de cada
grup exposa les seves conclusions i pacten una classificacié comuna.

Wil Batxillerat

@ 30 minuts

Fotocopia de les definicions de la Guia del professor

4.2. 4.2.A partir de les definicions de la pagina segiient, els/les alumnes han d’elaborar una tnica
definicié de salut que englobi aquests tres aspectes: Fisic - Psicologic - Social.

®
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A més, ha de trobar un denominador comu entre les tres definicions. Fer una relacié de
paraules iguals o que signifiquin el mateix:

Definicions de salut
Tenint en compte les definicions analitzades, els/les alumnes han d’elaborar la seva definicié
de salut.



Exercici 5. Quins facy,,. determinen 12 salut

m 1r, 2n, 3r ESO

@ 30 minuts

L&

\
N Pissarra

5.1. Primera part:
els/les alumnes han d’identificar els factors que determinen I'estat de salut d’un individu, grup
i poblacié.
S’anoten a la pissarra els factors que determinen la salut i també s’hi apunta un exemple:

Biologics Ecologics Sanitaris Socials Estil de vida
Diabetis Contaminacio6 Abséncia de Deprivacio Alimentacié
de l'aigua controls sanitaris social d’aliments equilibrada

Distribuits individualment, han de pensar en tres exemples de cada un dels factors i després
posar-los en coma.

Variacié de la dinamica: en comptes de fer-ho individualment, els/les alumnes poden fer
aquesta activitat en grup. En ambdés casos, és important la posada en comd.

Segona part:
a partir de la historia de la Sara, els/les alumnes han de deduir quins factors favorables té la
protagonista i alterar la seva historia canviant factors favorables per factors desfavorables.

+ La Sara viu en una localitat a prop de la ciutat; en-un-municipi tranquil amb moltes zones enjardinades.
+ Els seus avis i oncles viuen als pisos adjacents al seu i sempre han estat molt units. La seva familia és
de classe mitjana: els dos pares treballen, la mare és una bona nutricionista i treballa en una residéncia
de la tercera edat. El pare, tot i que va estudiar formacié professional, modalitat mecanica, és comercial

+ o L .
+ d’una editorial especialitzada en temes médics.
+ La Sara té un germa un any més petit, que es diu Alex. Quan eren petits els agradava imaginar-se que
+ eren grans estrelles del tennis, s’ho passaven bé jugant plegats i els anomenaven “els germans invencibles”.
+ * Guanyaven totes les competicions. Avui, la Sara encara conserva les copes d’aquella época.

Laficié a I’esport els ve de familia. Els seus pares, quan eren joves, jugaven al voleibol professional, i
dos dels seus oncles, per part de mare, van estudiar INEF (educaci6 fisica) i van arribar a ser entrenadors
importats d’esportistes d’alta competicié. Biologicament, ambdés han tingut un bon fisic i també una
salut de ferro.

La Sara gaudeix de |I’exercici fisic, esta apuntada a un club de tennis i s’hi entrena tres vegades a la
setmana.

Com que la seva mare és nutricionista, sempre es preocupa que la seva dieta sigui equilibrada, segons
la seva edat i I’activitat que realitza.

Quant als estudis, mai ha tingut massa problemes, les matematiques eren el seu punt debil, perd amb
voluntat i IYajuda del seu pare, les va poder superar.

1
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Ml 4t ESO i batxillerat
@ 30 minuts
Pissarra i pel-licula de video (lliure eleccid)
5.2. Esfauna sessio de video al centre o els alumnes trien una pel-licula de la cartellera.

Es du a terme una analisi dels factors objectius que determinen I'estat de salut del protagonista
o la protagonista principal, mitjancant la taula segiient:

Practiques de risc Practiques de salut Factors determinen la salut
Ho fa per... Dimensions de la persona
Obligacié | Habit | Decisié lliure

Algunes pel-licules que reflecteixen alguns factors que determinen I'estat de salut d’un individu
son: “Trainspotting”, ”Leaving Las Vegas”, “American Beauty”, etc.

m 1r, 2n, 3r i 4t de I'ESO

@ 30 minuts

B\\ Fotocopia de la noticia de la Guia del professorat

5.3. Els/Les alumnes han de Ilegir la noticia o Iarticle i respondre les preguntes que se’ls proposa.

Variacid de l'exercici: el professor pot distribuir la classe en diversos grups perqué responguin
les preguntes conjuntament. A continuacid, han de posar en comu les respostes.

Proposem una noticia i un article relacionats amb el consum d’alcohol:



a)
h)
c)
d)
e)

Els joves ja estan avisats.

Els joves ja estan avisats.

Font: Hoy Digital
Caceres, 29/3/2003

La Policia Local va comengar a advertir als joves, en el “botelléon” del dijous, que se’ls pot multar (minim
300 euros) per beure al carrer

J.J. GONZALEZ

Primer avisar i després multar. Aixi ho ha plantejat la Policia Local, que el dijous a la nit, durant el “botellon”
que va tenir lloc a la Plaza Mayor (com el de cada dijous), va comengar a avisar els joves que ja és plenament
en vigor la Llei de convivencia i oci de la Junta d’Extremadura, que estableix la prohibicié de beure alcohol
al carrer, excepte en els llocs que determinin els ajuntaments, que en el cas de Caceres és el recinte firal.

| per si algu encara no se n’ha assabentat, hi ha dos grans cartells en plena via publica que adverteixen
de la prohibicid, en dos llocs especifics on se solen concentrar ciutadans per beure al carrer: la Plaza
Mayor, sobretot, i la Plaza de Albatros.

Els cartells es van col-locar ahir al mati i la policia va continuar anit amb la campanya d’advertiment als
joves del “botellén” i fara el mateix avui dissabte, que és quan hi ha més afluéncia de gent a la Plaza Mayor.
Cal assenyalar que els cartells destaquen que es tracta d’una llei de la Junta d’Extremadura, de manera
que els afectats tenen clar que I'Ajuntament ha de complir la norma, perd que qui I'ha dictat és el Govern
regional. Els cartells indiquen: «La Llei d'oci de la Junta d’Extremadura a 'article 15.1 disposa: no és permes
el consum de begudes alcohdliques a les vies i espais publics».

Tot i que de moment s’ha optat per posar émfasi en la mera informacio i advertiment, fonts municipals van
assenyalar a aquest diari que en estar en vigor la Llei d’oci, hi ha la possibilitat que avui es comenci a
imposar multes a les persones que beguin al carrer. Encara que durant el “botellon” es congreguen milers
de persones, els policies s’hi poden adrecar i repetir aquesta tasca de manera sistematica totes les nits
de “botelldn”.

No es tracta, doncs, de dissoldre policialment cap concentracio, siné d’aplicar estrictament el que disposa
la llei, és a dir, imposar sancions a qui la infringeixi, a qui begui al carrer. Seria el mateix cas, exceptuant-
ne les diferéncies, d’'una proliferacié de cotxes mal aparcats en una plaga, de manera que la grua no es
pot emportar tots els vehicles a I'hora, ni tan sols pot multar-los a tots, pero s'imposen les sancions que
es pot (la grua fa el mateix).

Resumeix breument la noticia

Qué us sembla aquest tipus de mesures?

Quines conseqiiencies pot generar aquest tipus de mesures?

Quines altres opcions proposaries tu?

Segons aquesta noticia, el consum d’alcohol és més habitual durant els caps de setmana.
Quines altres possibilitats d’oci coneixes?

1
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Wil Batxillerat

@ 30 minuts

§ Fotocopia de la noticia de la Guia del professorat

5.4. A partir de la noticia, cal respondre les preguntes segiients:

Diario de Jerez

TRANSIT

Premis per a joves conductors que
no beguin a les nits

Una nova campanya de I'IAJ intenta que la responsabilitat al volant sigui “‘rotatoria”
SUSANA SANTOS

SEVILLA. Dues reunions de joves que tornen al seu cotxe després d’una nit de
diversié, de copes i marxa a la discoteca. Mentrestant, la mort afila la seva dalla.
Dues decisions, dos finals diferents.

Donar la volta a dades com les registrades per I'Institut Nacional de Toxicologia,
que assenyalen que un 37,4 per cent dels conductors morts a la carretera I'any passat
havien ingerit alcohol, és la intencié de I'spot audiovisual descrit. L'Institut Andalis
de la Joventut (IAJ), juntament amb la Fundacié Alcohol i Societat i la Generalitat
de Catalunya, posara en marxa la propera setmana una campanya de sensibilitzacié
i responsabilitat basada en la figura del conductor alternatiu, per a la qual s’ha
disposat d’un milié i mig d’euros. La campanya funciona en vuit paisos europeus. Es
pretén que el 62,5 per cent dels joves andalusos que fan servir el vehicle per sortir
de nit pactin un acord entre el grup d’amics per rotar la responsabilitat davant el
volant, i fer possible el “'si beus, no condueixis’. En col-laboracié amb uns 20 clubs
de futbol i basquet, a la fase promocional se sortejaran entrades per als conductors
salvavides, als quals es preveu beneficiar, entre altres coses, amb entrades gratuites
a discoteques.

a) Segons la noticia, quin grau d’influencia té I’alcohol en la conduccié per provocar un
accident de transit?

b) Quines mesures es proposen a l'article per evitar els accidents de transit a causa del
consum d’alcohol? Quines altres mesures proposaries?



exercici 6. Lideratge, grup j salut

m 4t d’'ESO, Batxillerat i Cicles Formatius

@ 50 minutus

QA
& Copia de tres textos que trii el professor

6.1. El professor dividira Iaula en tres grups que tindran el mateix objectiu: resumir en nomeés tres
ratlles el text que se’ls assigni. Cada grup ha de triar un lider que sera qui posteriorment
llegira en veu alta les tres ratlles. Els textos els triara el professor i han de ser textos breus
que facin alguna recomanacié sobre salut. Aquests textos es poden obtenir de les publicacions
en premsa o Internet de Diario Médico, Revista Médica, Investigacion y Ciencia, Agéncia EFE,
suplements de salut dels diaris...

Les regles que cal que segueixin cada un dels grups sén les segiients:
Grup 1: el lider sera I'inic membre del grup que haura llegit préviament el text, I'explicara
als altres i cada membre del grup en fara un resum de tres ratlles. El professor triara a
I’atzar un dels resums i aquest sera el que representi el grup.
Grup 2: tots els membres del grup llegeixen el text menys el lider. Cadascl resumeix a la
seva manera el text al lider i aquest fa el resum de tres ratlles en funcié del que ha escoltat
de tots els membres.
Grup 3: el lider llegira el text en veu alta, un sol cop i sense repetir-lo. Una vegada I’hagi
llegit, tots els seus companys faran el resum de tres ratlles. En acabar, el lider triara el text
del company que prefereixi, perd sense poder llegir-los préviament.

Una vegada acabat I'exercici i després de llegits els tres textos finals, el professor debatra
amb els alumnes les respostes a les preguntes segiients:

En quin dels tres casos es tenia més en compte I'opinié de tot el grup?

En quin dels tres grups us refiarieu menys de la decisié final que llegeix el lider? Per qué?
En quin dels tres grups el que ha passat s’assemblava més al que fan els metges i altres
cientifics? En quin s’assemblava més a un rumor? En quin s’assemblava més a com déna

la informaci6 la televisié i altres mitjans de comunicacié?

Acabar donant les respostes correctes: Grup 1: el rumor; Grup 2: els cientifics; Grup 3: el
mitja de comunicacio.

-
-



exercicl 7. La salyg ; els fenémens de masg,e‘-"

m 2n cicle d’'ESO

@ 30 minutus
Pissarra

7.1. El professor demanara als alumnes que diguin coses que actualment estiguin “de moda”
i que puguin afectar la salut, en positiu o en negatiu. EI professor pot aportar exemples
si és necessari, com ara els aliments baixos en greixos o “'light”, el “botellén”, la cirurgia

estetica, anar al gimnas, etc.

Tot sequit, es plasmara, fent servir quatre o cinc d’aquests exemples, la taula segilent a
la pissarra:

EXEMPLE 1 | EXEMPLE?2 | EXEMPLE3 | EXEMPLE4 | EXEMPLE 5

Qui segueix aquestes modes?

Té efectes negatius en la salut?

Té efectes positius en la salut?

Els alumnes, bé mitjancant el debat o bé per torns, han d’emplenar les caselles, i el paper
del professor ha de ser guiar, suggerir i animar el debat.



ici 8. Els di t
ExerC|c d'ferents “l'ols” de ‘a Sa‘u

m 1r i 2ncicle d’'ESO

@ 50 minutus
Pissarra

8.1. EI professor demanara als alumnes que diguin coses que ells creuen que es poden fer

(menjar més verdura) o evitar fer (fumar) per millorar la salut. EI professor ha d’animar
perqué apareguin elements d’ambdaés tipus i anotara les respostes dels alumnes en una
columna a la pissarra fins tenir-ne una mitja dotzena d’exemples.

Després, el professor demanara als alumnes que, per a cada una de les recomanacions
que hagin donat, descriguin les situacions en qué normalment no se segueixen. Si als
alumnes els costa pensar en el primer exemple, aporteu aquest: “A una persona que ha
deixat de fumar, li ofereixen una cigarreta en un casament. Sap que no ha de fumar, pero
en aquest moment |li costa més negar-s’hi.”” Veient totes les situacions en qué és més dificil
seguir les recomanacions sobre salut, els alumnes hauran de donar la seva opinié sobre
si influeix la preséncia dels altres en les nostres decisions, per qué i com manteneir les
nostres decisions davant aquestes pressions externes.

Finalment, sortiran dos voluntaris per interpretar una de les situacions en qué és dificil
seguir un consell de salut per la pressi6 dels altres. Un dels alumnes ha d’intentar de
convencer l'altre que no segueixi el consell per aquest cop i I’altre haura de defensar la
seva opinié de si seguir el consell. Aquest exercici es repetira tres vegades amb voluntaris
diferents.

1
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UNITAT 2
Estil de vida

OBJECTIUS:

1. Desenvolupar habits saludables per poder dur-los a la practica en la vida diaria

2. Coneixer i utilitzar l'impacte de la publicitat en la promoci6 de conductes saludables

3. Detectar i giiestionar en els missatges publicitaris els valors, els comportaments o
les actituds que siguin poc saludables

4. Emprar el [lenguatge oral i escrit com a instrument d’aprenentatge dels continguts
que s’han de promoure: els estils de vida saludables.

5. Reconéixer criticament situacions i conductes que puguin implicar perills o riscos
per a la salut i ser capagos d’enfrontar-s’hi a fi d’evitar-les amb responsabilitat i
criteris propis.

6. Coneixer la importancia de I'estil de vida i com promocionar la salut.

7. Reconéixer i treballar el codi publicitari.

8. Generar valors positius i conductes proactives.

METODOLOGIA DIDACTICA

Un aspecte que s’ha tingut en compte per triar la publicitat és que es tracta d’una
tematica que permet repassar temes de |'area de llengua, per exemple Teoria de
la Comunicaci6, recursos estilistics, etc. També s’adapta a I’area de filosofia, sobretot
els continguts de psicologia. Finalment, diversos cicles formatius tenen en compte
la publicitat i la promocié de la salut, que sén els dos eixos d’aquesta unitat.

EXERCICIS TECNIQUES

« Treball en grup o individual
1. Com s’analitza un anunci? « Analisi dels diferents elements d’un anunci
« Discussi6 en grup

« Clarificacié de valors

2. Que ens transmet la publicitat? ’
* Posada en comu

3. Creacié d'un anunci « Treball en grup o individual
* Pluja d’idees

>
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I.NTRODUCCI() A LA PUBLICITAT

1.1. Psicologia i publicitat

AMB L'OBJECTIU DE CREAR MISSATGES PUBLICITARIS, ES
IMPORTANT L'ESTUDI DE LA CONDUCTA I LES SEVES CAUSES.

Hi ha quatre conceptes basics que incideixen en la conducta:

La motivacia: impulsos, desigs, necessitats, anhels, etc.

®

El coneixement: agrupaci6 dels fenomens mentals, com ara
percepcid, memoria, judici, pensament, etc.

>

L’aprenentatge: canvis de conducta que passen amb el temps en
relacié amb estimuls exteriors.

® =

L’experiéncia previa, real o associada: és a dir, records
vinculats a la conducta, reals o imaginats.

La publicitat s'adreca principalment a la motivacié de les persones, sobretot
a les necessitats de la seva motivacio.

La motivacio respon a dos tipus d’impulsos:

e Fisiologics o biologics: essencials per a la supervivéncia (gana, set...).
e Secundaris o socials: satisfer-los no esta relacionat amb la supervivencia.

Aquesta seria una possible classificacio de les necessitats:

e Necessitats fisiologiques.

¢ Necessitats de seguretat.

* Necessitats afectives: de pertinenca i d’amor, d’establir relacions satisfactories
amb altres persones, identificacio, aprovacio, estimulacio, etc.

* Necessitats d’estimaci6 personal: de reforc i de defensa de I'ego (necessitat
de realcar i protegir la personalitat propia).

e Necessitats d’autorealitzaci6: desenvolupament de les possibilitats i capacitats
propies.

o



OBJECTIU PUBLICITARI:

ACONSEGUIR EMPATIA AMB LES METES, NECESSITATS, ASPIRACIONS,
DESIGS, IMPULSOS I PROBLEMES DEL PUBLIC DESTINATARI.

Detectar la importancia dels estils de vida:
formes i tendencies propies en qué les persones organitzen les seves vides.
Els estils de vida creen tendéncies socials com ara:

e Psicologia de l'opuléncia, satisfaccié més enlla de la seguretat econdomica.

e Tendencies que reflecteixen una cerca d’excitacio i significat més enlla de les rutines
de la vida quotidiana.

e Reaccions contra les complexitats de la vida moderna. Per exemple, el retorn a la naturalesa.

e Valors nous que destaquen dels tradicionals, etc.

Projecte de vida:

conjunt de metes i objectius que configuren el disseny, la planificaci6 i I'estratégia de la
nostra biografia futura. Ens aporta sentit a I'existéncia.

EN QUE ES BASA LA PUBLICITAT?

e Enlaintencié que persegueix i els valors que transmet.

e En captar I"atencié del receptor: ha de ser impactant i atractiva.

e En la definicié del concepte o idea que vol transmetre.

e En la definicié dels efectes que vol aconseguir.

e En l'atractiu informatiu i emocional: I'interés del receptor del missatge depen de la manera
en qué aquest missatge tracti els seus problemes, desigs i metes.

LA PUBLICITAT = MITJANS PER DIFONDRE IDEES, PRODUCTES O
SERVEIS DE MANERA EFICAG ENTRE LA POBLACIO OBJECTIU.
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Més que una cosa fisica, el missatge ha de representar un conjunt de satisfaccions
per als destinataris.

L'“'espurna’ es troba en la promesa del benefici, un atractiu per motivar la persona
a l'accié, normalment s’estipula a I'eslogan.




2.
L’ANUNCI

Primer de tot, I'anunci ha d’atraure |'atencid. A continuacio, el que es proposa ha d’interessar al
receptor i, si és possible, empeényer-lo a I'acci6.

A I"anunci hi pot haver:

e Un element que cridi molt 'atencid, que pot ser la imatge (o, de vegades, un titular impactant).
* Un element percebut en segon lloc que seria el text, destinat a comunicar el missatge.

2.1. Composicio d’un anunci

Un anunci tipus té els elements segiients:
Titular-Subtitol-Bloc de text-Eslogan-Logo/Marca

També hi pot haver diferents formats, perd normalment s’hi inclouen els elements anteriors.

Titular Grafic Subtitol
Subtitol Titular Titular
Text Subtitol Imatge
Marca Text Marca
Eslogan Marca Eslogan

2.1.1 El titular

El titular és la primera crida d’atencié que pot advertir el lector, i encara que el poder de la
imatge atregui, és el titular el que ha de centrar la seva atencid. Se sap que el titular és el
que capta el 80% de I'atencié i fins i tot es calcula que un percentatge molt elevat de lectors
només llegeix el titular.

Funcions del titular:
* Comencar I"anunci
e Cridar I'atencio

e Seleccionar el lector
e Explicar el benefici d’aquest producte
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Es important recordar que no hi ha titulars ni curts ni llargs, ja que només depén del que
vulguem dir.

Caracteristiques dels titulars:

e Venedor i persuasiu. Que exposi els beneficis principals del reclam del missatge.
P. ex: Una pell sense arrugues o Us financem a 0% d’interes

« Incitar a que la persona segueixi llegint

e Sempre que es pugui, incloure la marca o el nom del producte en el titular

e Fer titulars que es puguin entendre rapidament

* Donar-li forca amb imatges

2.1.2 Subtitol

Serveix per completar el titular. Sol ser un aclariment del titol o bé s’utilitza per posar la
marca, si no hem pogut posar-la en el titular.

Els subtitols només s’han de fer servir quan siguin imprescindibles ja que no tenen el poder
del titular i fins i tot poden distreure I'atencié d’altres elements de I'anunci.

2.1.3 El text

El podriem considerar com una ampliacié informativa/persuasiva o com un aclariment del que
es diu en el titular. La forma, que és com diem el que hem de comunicar, pot alliberar el text
de la monotonia i del fet de passar desapercebut per convertir-se en un element atractiu i

impactant, per tant sén importants la lent o I’enfocament del missatge que s’ha de transmetre.

Tipus de text:

Descriptius: si no estan ben fets, hi ha el risc d’avorrir.

Didactics: son semblants als anteriors, amb la diferencia que van mostrant al lector com és
una cosa o com s’ha de fer servir.

Narratius: es plantegen en forma d’historia. Solen interessar perque es llegeixen amb molta
facilitat.

Demostratius: exposen objectivament els beneficis del producte, gairebé sempre de manera
molt racional.

Humoristics: son agradables de llegir, perd hem de vigilar de no ferir ni ridiculitzar.
Periodistics: el seu estil de redacci6 és I’habitual de les noticies periodistiques.

Dialegs: no sén gaire emprats. La persona que redacta el text s’ha de posar en el lloc dels
personatges.

Promocionals: €l llenguatge ha de ser rapid. Promouen alguna accio6.



Tipus d’enfocament:

es tracta la realitat de manera descriptiva, I’habilitat consisteix
en interpretar-ho de la manera que tingui més significat per al/a la lector/a.

Exemple:

| Enfocament imaginatiu: és I'art de dir una cosa coneguda d’una manera

inesperada.

Exemple:

Enfocament emocional: utilitzar els sentiments com a reclam.

Exemple:

Recursos utilitzats:

e La puntuaci6 és molt important. El punt i sequit i el punt i a part donen
agilitat a la lectura.

«  Evitar els paragrafs llargs i complicats.

e Fer servir subratllats, interrogacions, admiracions i altres signes ortografics,
sempre que ens facin falta. En el llenguatge parlat, als anuncis de televisid,
substituim aquests recursos per entonacid, velocitat, pauses en parlar, etc.

«  Es millor fer servir paraules actives i curtes.
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2.1.4 L’eslogan

Es el més important, ha de despertar Iinterés. Molts eslogans s’assemblen forca als titulars
ja que alguns han nascut com a tals, sobretot si tenim en compte que el titular resumeix la
idea principal del reclam del missatge, per exemple el preu o els avantatges d’un producte
respecte a la seva competéncia. Tanmateix, el normal és que I’esldogan neixi com a tal, després
d’haver estudiat el que es vol aconseguir amb aquest.

Tipologies:

*  Presenten un benefici nou
Ara trucar més et costa menys

*  Prometen directament un benefici existent
Tria. Només ya.com et regala el MODEM ADSL i I'alta
Zero calories per cullereta
Stper férmula antiedat

¢ Provocatius o que desperten curiositat
Avui també és un bon dia per canviar de vida

*  Selectius
Perque la dona d’avui tria el seu propi estil

« Diferencien la marca
“Es preciso” (Laguna)

¢ Resumeix el que la marca o I'empresa fan:
El que fem, ho fem bé (Solac)
Millora el teu tren de vida (RENFE)

* Destaquen l'avantatge del producte
El sabor de I'auténtic

e Fan emfasi en el consumidor
T’agrada conduir? (BMW)
M‘agrada caminar (Camper)



Recursos estilistics utilitzats:

* Jocs de paraules, al-literacions o repeticié del mateix fonema
Sprite, el fresc refresc
Només Crecs fa crecs
Quan fas pop ja no hi ha stop
“Don Algodén. Tienes algo, tienes don”

e Ellipsi (omissié d’alguns elements de I'oracié que es donen per entesos)
Tot un pura sang (s’omet cavall)

*  Metonimia o metafora
“Hoy me siento Flex

Posi un tigre al seu motor

*  També es poden fer servir refranys, frases fetes, citacions famoses...

2.1.5 La marca

Si no hi ha un eslogan, el que hi ha d’anar obligatoriament és la marca. Aquesta transmet una
determinada personalitat que emana de la marca. Per a algunes persones (sobretot els joves),
una marca es pot arribar a convertir en un simbol d’afirmacio6 grupal i d’un estil de vida
determinat.

2.2 ANALISI D’UN ANUNCI

Podem analitzar un anunci des de dos punts de vista: tenint en compte els aspectes formals,
com per exemple la composicio, o bé analitzant qué ens suggereix, qué ens transmet, etc.
Aquests dos punts de vista sén complementaris, per la qual cosa podem fer de cada anunci
una analisi objectiva i una altra de més subjectiva.

2.2.1 Analisi objectiva

Identificacié del mitja en el qual apareix: tipus de revistes, diaris, etc.

Descripcié del producte: caracteristiques fisiques, destinataris, preus, etc.
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Plans principals:
Pla general: és descriptiu, hi predomina I’entorn.
Pla sencer: se sol veure un personatge central sencer, no es pretén mostrar-lo amb
precisio.
Pla mitja: sol ser mig cos cap amunt, normalment mostra I’accié
del personatge.
Primer pla: basicament s’enfoca el rostre. Ens sol mostrar I'emoci6 o els sentiments del
personatge. Aquest primer pla és el que més impressiona I'espectador.
Pla de detall: enfoca algun dels elements.

Angles:
Normal: s’enfoca a I'altura dels ulls.
Picat: s’enfoca des de dalt. El protagonista sembla petit.
Contrapicat: s’enfoca des de baix. El protagonista sembla més gran.

Profunditat de camp:
Es tracta de I’espai que hi ha per davant i per darrere del personatge principal.
Molta profunditat de camp: es veu I’espai amb nitidesa.
Poca profunditat de camp: es veuen elements borrosos.

Tipografia:
Seleccié de la familia, colors i mida de les diferents parts del text d’un anunci. Quant al
color, és important tenir en compte les connotacions estetiques i emocionals, hi incorpora
forca optica i és un simbol visual amb diferent significat depenent de la cultura. Per tant,
en l'eleccié del color s’ha de tenir en compte el codi cromatic que correspon a la cultura
del destinatari.

Colors calids: vermell (és el color de la sang, es relaciona amb la vida, el dinamisme,
I'excitacio, I'agressivitat i es pot fer servir per indicar perill), taronja (déna sensacio6 de
[lar, de familia...) i el groc (déna sensacié d’alegria, dinamisme, joventut...).

Colors freds: verd (connotacions ecologistes, tranquil-litat), blau (seguretat, relaxacio),
lila (connotacions femenines, elegancia), negre (elegancia, mort, misteri, pot tenir una
carrega sensual) i blanc (és el color de la llum, puresa, pau i innocéncia).

Valors que transmet i les qualitats que es desprenen del producte que s’ofereix.

o



La imatge
Tecniques per a la seleccid del tipus d'imatge:
e Impacte emocional.
* Bellesa, moda, sexe i amors.
e Violencia i transgressio.
e L’humor i la parodia.
e Simplicitat.
e L'inesperat o inusual.
« Exageraci6, canvi d’escala o Us de la idea central portada al limit.
e Simbols visuals (els simbols superen les barreres idiomatiques).
e Analogies.
e Descripcions.

La distincio

Es important que I’anunci destaqui de la resta d’anuncis, per exemple, si la tendéncia és que
el cos (mida) tipografic (families de “lletres’) sigui gran, cal fer una mida més petita, escrita
al revés o molt més gran. Evidentment, el fet de destacar no ha d’estar enfrontat amb els
objectius que es persegueixen. Per exemple la por destaca molt, perod pot ser inadequada per
a un anunci adrecat a alimentaci6 infantil.

2.2.2 Analisi subjectiva

A través de "analisi subjectiva de I’anunci, donem la nostra opinié personal sobre aquest.
e Quines emocions provoca?

e Quin tipus de records pretén evocar?

¢ Quines imatges pretenen que reconeguem?

e Quins valors transmet?

¢ Quines qualitats subjectives té el producte?

e Quina és la nostra opinié personal?

2.3 LA CREACIO D’UN ANUNCI

Per crear un anunci hem d’analitzar:
2.3.1 U’empresa

e Empresa que fabrica i comercialitza el producte
e Origen i evoluci6 de I'empresa
e Altres productes que fabrica i [loc que ocupa en el mercat

®
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2.3.2 El producte

* Necessitats que satisfa i beneficis principals.
Aquests poden ser:

Primaris: es refereixen al principal del producte.
P. ex: un cotxe serveix per transportar-nos.

Secundaris: poden ser importants, perd no sén primordials.
P. ex: I'aire condicionat.

Racionals: representen avantatges reals.
P. ex: I'equipament del cotxe.

Emocionals: s'adrecen cap els sentiments dels consumidors.
P. ex: I'estatus que representa el cotxe.

e Caracteristiques fisiques: composicio, varietats, presentacio, etc.
e Caracteristiques emocionals

e Preu

e Elements que el diferencien

e Accions publicitaries realitzades anteriorment

2.3.3 La competeéncia

*  Marques que constitueixen la competéncia
e Caracteristiques que el diferencien
e Accions publicitaries d’aquestes marques

2.3.4 Punts forts i debils de la marca enfront de la
competeéencia

* El mercat:
Evolucié
Participacio6 del producte en el mercat
Mercat potencial

e El consumidor:
Tipologia sociodemografica
Estils de vida
Coneixement i imatge que té de les marques de la competencia
Motivacions i frens
Analisi del comportament



2.4 ESTRATEGIES CREATIVES

Hi ha moltes estratégies creatives que es fan servir en publicitat.
Com ara:
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Exel’CiCi 1. Com s a“unc-‘?

’analjtza un

m Adaptar el nivell de profunditat en funcié del nivell educatiu

@ 30 minuts

Anunci publicitari enregistrat en video
En grups o bé individualment, els/les alumnes han de fer I'analisi d’'un anunci
(objectivament i subjectivament).

Els/Les alumnes poden seguir aquesta taula com a guia per al seu treball:

ANALISI OBJECTIVA ANALISI SUBJECTIVA

Identificacié del mitja Opinié personal
en el qual apareix
Valors que transmet
Descripci6 del producte
Qualitats del producte
Plans emprats que s’ofereix

Angles

Profunditat de camp
Tipografia

Imatge

Distincio
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gxercici 2. Qué eng transmet |5 public“aﬂ

m Adaptar el nivell de profunditat en funcié del nivell educatiu

@ 15 minuts

Un anunci publicitari enregistrat en video

Poden realitzar aquest exercici utilitzant I’anunci que han analitzat abans o bé poden triar
altres anuncis. En aquest exercici és interessant realitzar una posada en comu.

Quin tipus d’imatges Quins valors Son els teus Compraries
PRODUCTE utilitza: agradables, transmet? 0 son diferents? el que venen?
seductores...? Per que?

xel'CiCi 3. Creaci¢ d’ )
E Un anunci sobre 1a salVt

m Adaptar el nivell de profunditat en funcié del nivell educatiu

@ 30 minuts

Anunci publicitari enregistrat en video

Tenint en compte el que han apres, els/les alumnes han de crear un anunci sobre la salut seguint

I’esquema segiient:

L'empresa, ONG, fundacio, etc. que el promou

El producte, comportament, esdeveniment, etc. que es promou

La competéncia i els obstacles que impedeixen la implantacié del punt 2
Punts forts i debils de qui promou (punt 1)

W

Un cop establerts aquests punts, els/les alumnes han de triar una estratégia (“'copy strategy”/”creative

strategy’’), compondre un anunci i dissenyar el titol-subtitol-text-marca-imatge-eslogan.



Exercici 4. Analjs; Critica de 12 realitat

m 2n cicle d’'ESO

@ 35 minutus

N -
Pissarra

4.1. El professor escriura a la pissarra els tres textos segiients, i explicara als alumnes
la procedeéncia de cadascun i el vocabulari que no enteguin

La dieta vegetariana reverteix els simptomes de la diabetis.
Noticia de I'agéncia Reuters-Espanya. Divendres 28 de juliol, 2006

Nova Max Defenses. Perqueé res pugui amb tu!
Anunci de llet enriquida

Fruita i hortalisses, cinc al dia, és vital!
Campanya per a la promocié del consum de fruites i hortalisses

Tot sequit, es dividira I'aula en tres grups i a cadascun se li assignara una de les
frases. Durant deu minuts, cada equip haura de debatre de quina manera podrien
esbrinar si aquestes frases sén certes, on en buscarien informacié, a qui consultarien,
amb qué ho compararien, etc. Després, cada equip exposara els seus resultats.




gxercici S. COHSUMFdor i Consumisme

m Batxillerat i Cicles Formatius
@ 35 minutus

N . .
Pissarra i retalls portats a I'aula pels alumnes

5.1. Abans de la sessio, el professor haura demanat als alumnes que cadascii porti de
casa un anunci publicitari retallat. Cal recalcar que siguin anuncis de publicitat i no
noticies de diari i que tots els anuncis han d’estar relacionats d’alguna manera amb
la salut, I'alimentaci6, la forma fisica, etc.

El dia de I'exercici, els alumnes mostraran els anuncis que hagin portat i s'aniran
anotant a la pissarra. Després de veure cada anunci, els alumnes hauran de dir amb
la ma aixecada, a quants d’ells els agrada aquell anunci en concret, els sembla
atractiu o ben fet. La puntuacio6 obtinguda per cada anunci s'anota juntament amb
aquest a la pissarra. En el cas de dos anuncis iguals o del mateix producte, només
se n‘anotara un.

Tot sequit, es debatra entre els alumnes I'ordre d’importancia que haurien de tenir
cada un d’aquests productes en base a quins sén més necessaris i quins ho sén menys,
o, fins i tot, no sén necessaris per mantenir-se sa. Després, es comparara la puntuacié
obtinguda a la primera part de I’exercici amb 'ordre de preferencia adjudicat, i es
mostrara que no és el mateix la necessitat que crea la publicitat i la necessitat real
d’un producte.
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UNITAT 3
L'alcohol

treballar amb l'alumnat els aspectes negatius i les conseqiiéncies de |'abus de
I"alcohol.

Continguts:

Origen, historia i cultura del consum d’alcohol.
L’alcohol en el cos.

La sindrome d’abstinéncia i la tolerancia.

La intoxicacié alcoholica.

Conduccié i alcohol.

Mites de I'alcohol.

OGhAhON=

METODOLOGIA DIDACTICA

ortat per la Fundacié Alcohol i
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1.
ORIGEN, HISTORIA | CONSUM
DE BEGUDES ALCOHOLIQUES

Fa 100.000 anys els pobles primitius ja consumien begudes a base d’arrels, cereals i fruits
silvestres que mastegaven abans per tal de provocar la fermentacié. Les grans civilitzacions
anteriors a la nostra era: Mesopotamia, Egipte i la Xina fa 6.000 anys elaboraven amb
destresa begudes alcoholiques derivades de la fermentacié de la civada o de la vinya.

Grécia va ser el poble que va portar a Occident I'esséncia de la cultura, els mites i coneixements
d’Asia i de la costa mediterrania africana. El vi (la sang de Dionis), la cervesa (la beguda
de la deessa Ceres o d’Osiris) s’instal-len també en el caracter dels pobles.

No hi ha cap dubte que la simbologia que acompanya el culte als misteris durant la Grecia i
Roma classiques ajuda a entendre, en part, I'esperit i la filosofia mediterrania. L'expressid
més clara de tot aixo la trobem en les festes que consagren el solstici d’hivern, que anuncia
la primavera, és a dir, la regeneracié del nou Sol invicte (simptoma de salut, fecunditat i
collites prosperes). Aquestes festes s’estenen amb alegria fins ben entrats els mesos de marg
i abril. En aquest sentit, tant les “Dionisiaques’ gregues com les “Saturnals” romanes
representen I'exaltacié de la vida, perd alhora denoten, en la seva practica, el patrimoni d’'una
realitat social. Les precioses Ménades del déu Bacus, des d’aquesta perspectiva, sén testimonis
de la vertebracié d’un caracter, el mediterrani, que marca la seva personalitat peculiar en
totes les ribes que van donar refugi als seus forjadors: des d’Enees o Ulisses fins als Argonautes.

A Espanya va ser la poblacié fenicia (poble comerciant) qui va consolidar I'heréncia grega i
romana (com ara les vinyes). En canvi, la historia imaginativa dels licors neix envoltada de
magia, receptes secretes i [legendes de bruixeria. El seu origen resideix en els beuratges
elaborats pels monjos de I'edat mitjana per cercar pocions medicinals. Per millorar-ne
I'aroma, van suavitzar els seus “licors’”” amb flors i fruita macerades. Amb el pas del temps,
les destil-lacions es van perfeccionar, aconseguint també millorar-ne el sabor.




En efecte, des de la poblacié egipcia o suméria fins a la ruta xacobea, passant pels classics,
les ciéncies, les arts, el fenomen religios, etc. tot el que ha estat civilitzacié mediterrania té
en comi no només una filosofia de vida, sind també uns habits culturals que fan de la gastronomia
una litirgia social.

En formar part d’aquesta cultura, freqiilentment trobem un lloc propi per al consum moderat
i responsable de begudes alcoholiques, principalment durant els apats i per part de la poblacié
adulta.

No obstant aixo, el consum d’alcohol no és aconsellable per a determinats col-lectius i situacions:
menors d’edat, dones embarassades, persones amb alguna malaltia, quan s’ha de conduir, etc.

Us




U3

2.

L’ALCOHOL EN EL COS

2.1. Caracteristiques de 'alcohol

Podem definir I"alcohol etilic o etanol com una substancia de pes molecular baix (46)

formada per molécules de carboni, oxigen i hidrogen.
La seva formula és: CHs -CH2-OH.

Propietats que defineixen I’alcohol:
1 . Soluble en aigua.

2 . Mala solubilitat en greix.
3 . El seu estat natural es liquid.

4 . Substancia volatil a causa del pes molecular baix.

5 . Menys densitat que I'aigua: 0’79 gr/cc.

2.2. Absorcio, distribucio, metabolitzacio

i eliminacio de Palcohol

Es distingeixen quatre etapes basiques des de
la ingestio de I'alcohol fins a la metabolitzacié
o eliminacié. Sén els processos d’absorcid,
distribucié, metabolitzacié i eliminacié.

El fetge s’encarrega d’assimilar un 90% de
I"alcohol ingerit, I'altre 10% se’l reparteixen
a parts iguals els pulmons i I'orina (a un nivell
reduit, s'assimila a través de les llagrimes, la
Ilet materna i la suor).

EFECTES DE L’ALCOHOL
EN EL COS:

Augmenta la capacitat per suportar el dolor
(analgesic). Empitjora el temps de reaccié
per estimulaci6 reflexa.

Es antagonista (contrari) a les substancies

estimulants del sistema nervioés central (per
exemple les amfetamines), per la qual
cosa té un efecte depressor.

Sobre els vasos sanguinis produeix
vasodilatacié cutania, no obstant aixo (si no
s’és un bevedor cronic o s‘abusa de la beguda)
no s’altera la pressio arterial, ja que es
produeix una vasoconstriccié dels vasos
viscerals a nivell compensatori.



ABSORCIO

Quan es consumeix una beguda alcoholica, aquesta passa per I‘esofag i I’estomac abans
d’arribar a I'intesti prim, on sera absorbida. A causa del seu pes molecular baix, I'alcohol
no requereix un procés de digestid. Si bé una petita part s’absorbeix a través de la
membrana de la mucosa i passa a la sang, la major part de I‘alcohol ingerit passa al
corrent sanguini a través de les parets de I'intesti prim. Concretament les que pertanyen
al duodé i jeju.

Un factor important quant a la velocitat d’absorcié de I’alcohol a la sang és la quantitat
d’aliment a I’estémac. Si I'alcohol, en direccié cap a I'intesti, troba pel cami un estémac
amb aliments, aquests obstaculitzaran el pas a l'intesti i es reduira el procés d’absorcid
de I'etanol a la sang. D’una banda, es posa en marxa el procés de digestié que comporta
la mescla de I'alcohol amb la resta del contingut (bol digestiu). De I'altra, els enzims
encarregats de degradar, al seu torn, tenen més temps per actuar sobre I’alcohol, ja que
aquest arriba amb més dificultat a la sang. Aquests enzims sén més abundants en els homes.

El gas carbonic dels refrescos augmenta la velocitat d’absorcié de I‘alcohol per part de
I’organisme, el pilor es dilata, la qual cosa fa que l"alcohol passi més rapidament a I’intesti
i alasang.

Les begudes alcoholiques que passen més rapidament a la sang tenen entre 15° i 30°.
Com més concentraci6 d’alcohol, I'estdémac segrega mucina, es tanca el pilor i es dificulta
el pas a l'intesti prim, per tant es dificulta I’absorcié per I‘organisme. L’alcohol triga de
2 a 6 hores en desaparéixer de I'estémac, segons la quantitat, la concentracié i les
caracteristiques del bol alimentari.

Com més lenta sigui la velocitat d’absorcié de I’alcohol en sang, més petit sera el grau
d’alcoholémia. El grau d’alcoholémia és la quantitat en grams d’alcohol concentrada en
un litre de sang.

DISTRIBUCIO

Una vegada que |'alcohol arriba a I'intesti prim, és absorbit i viatja per la sang a través de
venes i arteries a tots els llocs de I'organisme. En ser una substancia soluble en aigua, s’absorbeix
facilment cap a les cel-lules dels diferents organs i teixits en proporcié al seu contingut
en aigua. L’alcohol no absorbit pels teixits roman a la sang. La bilis i el liquid cefaloraquidi
absorbeixen més quantitat d’alcohol que la sang.
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Durant el seu recorregut, I'alcohol es distribueix entre els liquids corporals, excepte en
els greixos. Una mateixa quantitat d’alcohol ingerit pot derivar en diferents nivells
d’alcoholémia, segons el greix i I'aigua de cada persona.

En la dona, com que disposa proporcionalment de menys volum de liquid corporal que
I’'home, per a un mateix volum d'alcohol el seu nivell de concentracié en sang (alcoholémia)
és més gran (menys volum d’aigua per a la dissolucid).

D’altra banda, com que les dones tenen més greix que I’home, es dificulta I’absorcio
(I'alcohol no és soluble en els greixos) cosa que provoca que I'etanol romangui més
temps a la sang.

METABOLIZTACIO

La metabolitzaci6 és el procés de transformacié d’una substancia externa, com |’alcohol,
en una altra que pugui assimilar I'organisme. Aquesta substancia que el cos ja reconeix
s’anomena acetaldehid que posteriorment es converteix en acid acétic (acetat).

La sang porta I'alcohol diluit cap al fetge, que realitzara la metabolitzacié del 90% de
I'alcohol ingerit. La capacitat de metabolitzaci6 del fetge és de 8 a 10 grams d‘alcohol
a I’hora (de mitjana) en el cas dels homes i una mica menys en les dones.

Identifiquem els components del procés:

CH3-CH2-0H: (“Alcohol”). Es I""alcohol etilic o etanol”.

ADH: (enzim, "alcohol deshidrogenasa"). Es I’enzim que accelera la
metabolitzaci6.

NAD: (cofactor, "nicotinamida adenin dinucleotid"). Substancia que canalitza
la reaccio6.



La reaccid del cos vers I'alcohol es produeix gracies a la unié d’un enzim “*ADH" (que accelera
les reaccions metaboliques) i un cofactor *“NAD” ( que intervé perque es produeixi la transformacioé
de l'alcohol). L’enzim alcohol deshidrogenasa (ADH), a través del NAD, transfereix una molécula
d’hidrogen (H+) que déna NADH que oxida I’etanol (alcohol) i genera acetaldehid CHs -CHO.

L'” ADH" és el veritable responsable de la conversié de I’alcohol en acetaldehid. Aquesta activitat
d””” ADH” també és més petita en el nivell gastric (duode) en les dones, la qual cosa, unida al
menor volum proporcional de liquid, torna a incidir en la facilitat per incrementar el seu nivell

d’alcoholémia.

L’alcohol arriba al fetge a través de la vena porta. Es en els hepatocits o cél-lules hepatiques
on |etanol s’oxida mitjancant el procés que hem vist, generant acetaldehid.
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Quan la quantitat d’alcohol ingerida és excessiva i la via principal de metabolitzacié (el fetge)
es pot sobrecarregar i provocar un col-lapse hepatic, el cos disposa d’un sistema alternatiu
d’emergéncia.

Aquest sistema alternatiu el formen dues vies que es posen a treballar a I'hora que ajuden el
fetge a transformar |'alcohol en acetaldehid:

1. Via catalasa: [a catalasa és un enzim que necessita aigua oxigenada per
transformar I’alcohol en acetaldehid.

H202 + CHs- CH20H CATALASA CHs - CHO + 2 H20

(aigua oxigenada)  (alcohol) (acetaldehid) (aigua)

2. Sistema MEOS: (sistema oxidatiu de I’etanol microsomal): es produeix en
el reticle endoplasmatic. Utilitza la forma fosforilada del “NAD” (I'enzim “*“NADP*")
que juntament amb "oxigen (02) produeix la transformacié d’aigua i de *“NADP”
que provoca el pas de I'alcohol a acetaldehid.

CHs - CH20H CHs - CHO
(alcohol) /\ (acetaldehid)

02 + NADP H20 + NADPH
Producte del metabolisme alcoholic, també es genera a I’hepatocit:

NADH
Acetaldehid
Acido Acetic

L’acid acetic s’incorpora al cicle de Krebs mitocondrial, una vegada que s’ha
transformat en acetilcoenzim (acetil CoA), a través de I’enzim acetil CoA sintetasa,
ubicat en els mitocondris i en el reticle endoplasmatic. L’acetil CoA incorporat
al cicle de Krebs, després de seguir la cadena de transport electronic, genera CO2
H20 y ATP.

L'acetaldehid, a nivell mitocondrial, es degrada en acid acétic a través de I'enzim
(ALDH).

@



Només una part reduida de I'acetaldehid passa a la sang. Es la que en travessar la BHE (barrera
hematoencefalica) accedeix a I’'SNC, on participa en els mecanismes neurobiologics basics de
la generacié de la dependéncia i tolerancia (I'acetaldehid només travessa la BHE quan n’hi ha
en grans quantitats, propies de I’abis de I’alcohol o d’un alcoholic cronic).

El NADH, es genera per oxidacié de I'alcohol i per oxidacié de I'acetaldehid, la seva acumulacié6
produeix un increment de la relacio % i incideix en el potencial d’oxid-reduccié cel-lular
Eo. Aquest efecte produeix que les reaccions en que intervenen les deshidrogenases d’oxid-reduccié

Com a resultat de I'increment d’Eo s’interfereix la neoglucogenesi, en la linia de desplacar la
deshidrogenasa lactia (DHL) cap a la generaci6 de lactat.

PIRUVAT DHL
Gluconeogénesi l LACTAT
7~ N\
Glucosa NADH NAD

Conseqiientment, la producci6 excessiva de glucosa en els casos d’abis podria generar hipoglucemia.

Al seu torn, lI'increment de lactat (acid lacti) propicia el desenvolupament d’acidosi metabadlica.
Aquest lactat en sang a un nivell excessiu redueix I'excrecié d’acid dric, afecta la glucemia i
incideix en la sintesi de col-lagen i, al seu torn, en el procés de fibrogeénesi hepatica.

L'increment de triglicérids hepatics obeeix en part a I'augment de la sintesi de glicerofosfats,
per I'augment al seu torn d’Eo, la qual cosa facilita I'acumulacié de lipids al fetge (a través del

consum abusiu d‘alcohol).

També s’observa un fre en la seqiiencia del metabolisme lipidic, propi de la betaoxidacid, com a
conseqiiéncia de I'increment d’Eo.

Recordem que I'acumulacié d’acids grassos que pot produir sobrepes pel consum d’alcohol es deu
a queé la sintesi d’acetil-CoA, a partir dels degradats de I’etanol, frena la génesi d’aquesta molecula.

U3
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Més del 90% de I'alcohol és metabolitzat pel fetge i transformat en acetaldehid. Aquest
s'ubica en els mitocondris hepatics per convertir-se en acetat. Aquest procés també és senzill.
Un nou enzim, I’ ALDH" (aldehid deshidrogenasa) intervé de nou amb I'ajuda del “NAD” per
generar acetat.

ALDH
CH3 - CHO = = CH3-CHO
(aldehid) 7N (acetat)

NAD NADH

Tota I'energia corporal es condensa en milions de “‘mitocondris” que sén la part de les cél-lules
on es genera energia. Aqui I’acetaldehid es converteix en acid acetic, el qual per tal de ser
incorporat al cicle de Krebs mitocondrial (respiracié cel-lular) s’ha de transformar préviament
en acetil coenzim A (acetil CoA), a través de la participacié de I’enzim acetil CoA sintetasa,
que es troba en el reticle endoplasmatic i en els mitocondris.

L’acetil CoA ingressa en el cicle de Krebs, i després de continuar la cadena de transport
electronic genera CO2 (anhidrid carbonic), H20 (aigua) i ATP (trifosfat d’adenosina).

ELIMINACIO
El 10% de I'alcohol ingerit no es transforma, s’elimina principalment a través de I’orina, perd

també a través de I'alé, la suor, etc. Per aix0 és possible detectar el nivell d’alcoholémia, per
exemple, a través d’un alcoholimetre.




o,
3. B , -
CONSEQUENCIES DE LABUS DESPRES
D’UN DETERMINAT PERIODE DE TEMPS

3.1. Consequencies de Pabus de begudes
alcoholiques durant un temps

1. Problemes hepatics de tot tipus (p. ex.: cirrosi) en obligar el fetge a treballar constantment.

2. En haver-hi habitualment un excés d’alcohol circulant en sang, es genera un deteriorament del
sistema nervids central que provoca tremolors, lentitud en el pensament, amnésia o falta de
memoria, alteracions en l'estat d’anim, mareigs i vertigens, entre altres simptomes.

3. També pot fer que el cor tingui insuficiencia cardiaca: palpitacions, dificultat per respirar, inflament
de les cames, abdomen o al voltant dels ulls, dificultat per realitzar exercicis i esfor¢ fisic en
general, taquicardia, infarts, etc.

4. A l'estébmac se solen irritar les vies digestives, cosa que provoca gastritis i la secrecié d’acids
que causen Ulceres.

5. Al pancreas, l'alcohol hi pot produir inflamaci6 els efectes de la qual sén: nausees i vomits, febre,
malestar general i molt dolor.

6. L’alcohol també pot provocar desnutricié quan afecta I'intesti a causa de trastorns en |’absorcié
de les vitamines, els glicids i els greixos.

7. Es poden donar trastorns d’ansietat, de la personalitat, augment de I’agressivitat, irritabilitat,
etc; I'alcohol també pot provocar al-lucinacions, amnésia, abus d’altres drogues i desencadenar

malalties mentals greus.

8. Se sol “enrarir” I'ambient a casa, hi ha més conflictes amb la parella i té molt a veure en la
violéencia familiar, els mals tractes a la dona, al marit i als fills, als avis...

9. Provoca absentisme laboral i disminucié del rendiment en el treball, la qual cosa comporta
perdues econdmiques i acomiadaments.

10. La societat rebutja les persones alcoholiques perqué no les considera malaltes i en té una visié
estereotipada.
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3.2. La sindrome d’abstinencia

Es el conjunt de simptomes que apareixen quan una persona que esta acostumada a ingerir
grans quantitats d’alcohol deixa de fer-ho de manera brusca.

Tant el nostre cos com el cervell han de mantenir un equilibri o homeostasi per funcionar
correctament.

Quan fa un temps que una persona abusa del consum d’alcohol, el seu cervell es va acomodant
a rebre aquella quantitat excessiva de substancia exogena (administrada des de I'exterior).

Quan la persona deixa de prendre alcohol el seu organisme queda descompensat i s’ha
d’adaptar a la nova situacié. Mentre I'organisme s’hi adapta, es produeix un augment brusc
en I'excitabilitat de les neurones. D’aquesta manera, el cos es troba malament i apareixen
els simptomes caracteristics de la sindrome d’abstinéncia.

3.3. Principals criteris de diagnostic per a la
sindrome d’abstinencia alcoholica

e Vomits o nausees:
Expulsar violentament el contingut de I'estémac o tenir-ne ganes.

e Hiperactivitat:
Agitacid. Excessives accions fisiques sense cap motiu.

e Conductes automatiques:
Limitacié de la facultat d’expressié i control de la persona. Gestos o maneres repetitives
a causa d’alguna afeccio6.

e Taquicardia:
Freqiiencia excessiva del ritme de les contraccions cardiaques.

e Cefalea:
Mal de cap violent i tenag, de vegades intermitent i intens, que afecta ordinariament un
dels costats del cap, com la migranya.



Insomni:
Falta de son a I’hora de dormir.

Al-lucinacions:
Falses sensacions que son producte de la percepcio irreal dels sentits.

Ansietat o angoixa:
Estat d’agitaci6 i inquietud que no permet |’assossec.

Estrés inespecific:
Angoixa i ansietat de dimensié excessiva i amb desproporcié a les seves causes.

Depressio:
Tristesa profunda i no motivada, acompanyada de decaiment fisic.

Deliris:

Alteracié aguda de la consciéncia o de la lucidesa mental, provocada per una causa organica.

Sudoracio:
Segregacio corporal de liquids.

Hipoconcentracio:

Poca capacitat de fixar i mantenir I'atencié a estimuls, productes d’interes o de necessitat.

Desorganitzacio del pensament:
Dificultat de racionalitzar i analitzar coherentment.

Desorientacio temporal i/o espacial:
Incapacitat de situar-se correctament a través del temps i de I’espai.

Alteracions amneésiques:
Alteracié de la memoria.
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3.4. La tolerancia: caracteristiques i causes

Anomenem tolerancia a I'adaptaci6 de I’organisme a una substancia, en aquest cas |’alcohol, de
manera que cada vegada necessita consumir-ne més per sentir els mateixos efectes que assolia
abans amb una quantitat més petita.

La tolerancia és causada pels canvis que es produeixen a les neurones per compensar I’abus de
I"alcohol. Quan aquest abus s’allarga en el temps, els canvis poden produir trastorns permanents
al cervell.

Podem explicar la tolerancia a través del fenomen segiient:
e Alteracioé de la membrana neuronal

Aquesta hipotesi proposa que la intoxicaci6 etilica aguda produeix un increment de fluidesa
en les membranes neuronals i altera la funcionalitat del sistema nervios.

La tolerancia, en les persones alcoholiques, seria I'efecte d’una nova adaptacié de les
membranes cel-lulars del sistema nervios, la qual cosa provocaria una resisténcia més gran
a l'activitat fluidificant de I’alcohol. En ser més rigides aquestes membranes cel-lulars,
requereixen els subjectes alcoholics fluidificants exdgens, com I'alcohol, en dosis més altes,
per evitar la dolorosa sindrome d’abstinéncia. Aquesta rigidesa de membrana dificulta els
receptors en general, perd especialment a la zona limitada pel canal de CI-, inclosos els
receptors del GABA, barbitirics i benzodiacepines entre altres.

Sembla que I'alcohol no disposa d’un receptor especific de membrana, no obstant aixo, pot
variar la llum dels canals idnics, sobretot els del CI-. Pot afavorir I’entrada d’aquest element
a la cel-lula, i reduir, al seu torn, els canals Ca i es produeix, conseqiientment, un decrement
de I'entrada de Ca++ a l'interior cel-lular. Un producte d’aquesta seqiiéncia és una
hiperpolaritzacié amb la seva consegiient hipofuncionalitat.

La neutralitzacié d’aquests efectes implica un increment dels canals de Ca++, ja que en
entrar massivament ions Ca++ a l'interior cel-lular es redueix o s’anul-la la hiperpolaritzacié
esmentada.

En suprimir o reduir la ingesta alcoholica i estandarditzar els canals de CI- i Ca++, el nombre

més gran de canals facilita la despolaritzacié de la membrana i afavoreix |'activitat funcional
de sistema nervios.



En subjectes de consum abusiu de begudes alcoholiques, la tolerancia a I'alcohol que
expressen es fa extensiva a altres depressors de I’'SN; s’hi inclou I'anestésia, per la qual
cosa requereixen dosis superiors respecte el conjunt de la poblacié.

A més...

Si I"acetaldehid travessa la BHE i accedeix al sistema nerviés central, interactua amb
neurotransmissors cerebrals (NE, 5-HT...) i genera les tetrahidroisoquinolines i betacarbolines,

aixi com la tetrahidropapaverolina, substancies que conserven determinades propietats opiacies
i n"augmenten l'addici.
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4.
LA INTOXICACIO ALCOHOLICA

4.1. Algunes formules senzilles en relacioé
amb Palcohol

.i.
T EEE—————

1. 1 litre de cervesa de 4° conté 40 cc (ml) d’alcohol pur, equivalents a 32 g d’alcohol.

Una dona que prengui 1, litre de cervesa de 4° i que pesi 60 kg, tindra una
alcoholémia estimada en sang de 0,44 i eliminara tot I’alcohol en unes 3 hores.
Si és un home i pesa 75 kg, tindra una alcoholémia de 0,30 i eliminara I’alcohol
en 2 hores i 1/4.



2.

1 litre de vi de 12° conté 120 cc (ml) d’alcohol pur, equivalents a 96 g d’alcohol.

Una dona que prengui 1, litre de vi de 12° i pesi 50 kg tindra una alcoholémia d’1,6 i trigara
més d’11 hores en eliminar I'alcohol. Un home de 80 kg de pes tindra una alcoholémia
teorica de 0,85 i I’eliminara en 6 hores.

1 copa de licor conté 30 cc (ml) d’alcohol pur. Per tant, si té una graduacié de 43°, equival
a 10,32 g d’alcohol.

Si una dona pren 2 copes de beguda de 30 cc (ml) cada una, d'una graduaci6 de 43° i amb
un pes corporal de 55 kg, la seva alcoholémia sera de 0,62 i eliminara 'alcohol en 4 hores
i 3/4. Si és un home el que pren 2 copes de beguda de 30 cc (ml) cada una, de la mateixa
graduacié i amb un pes corporal de 90 kg, tindra una alcoholémia estimada de 0,32 i eliminara
I"alcohol en 2 hores i 1/2.

Aquestes seqiieéncies son orientatives. L'alcoholémia també depén de factors constitucionals
com ara l'alimentaci6 i I'estat de salut en general.

També s’ha de dir que 1 g d’alcohol pur subministra a I'individu 7,1 kcal, perd aquesta
aportaci6 energética no va acompanyada d’una aportacié nutricional, per tant, 10
g d’alcohol pur representen 71 kcal. EI 17 % d’aquestes 7,1 kcal/g d’alcohol es
gasten en la seva metabolitzacié. Per tant, podem afirmar que I’alcohol no proporciona
energia nutritiva.

4.2. Criteris per al diagnostic d’una
intoxicacié alcoholica (borratxera)

Ingestio recent d’alcohol.

Dificultat en mantenir PPeix d’equilibri:
marxa inestable. Impossibilitat de mantenir la coordinacié i I'orientacié del cos.

Dificultat de coordinacio:
trastorn en conjuntar els drgans o les facultats del cos per a una finalitat comuna.
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Ataxia cerebral:
desordre, irregularitat, pertorbacié de les funcions del sistema nervios.

Somnoléncia i/o estupor:
pesantor i feixuguesa dels sentits motivades pel cansament i induccié a la son.

Dificultat en la respiracio:
alteracié del ritme per a l'aprofitament de I'aire inspirat.

Mareigs/Vomits/Nausees/Malestar/Cansament:
esvaniment. Sensacié de desmai imminent o de moviment en abséncia d’aquest.

Risc de parada respiratoria:
risc d’alteracié o parada de la freqiiéncia cardiaca.

Nistagme:
oscil-lacié espasmodica del globus ocular al voltant de I'eix horitzontal o vertical. Produeix
la sensaci6 de visio borrosa o “doble”.

Rubor facial:
color viu i vermell que es reflecteix al rostre.

Afasia, ecolalia o llenguatge alterat:
simptoma neurologic caracteritzat per la incapacitat per expressar o interpretar el llenguatge

parlat o simbolic.

Familiaritat excessiva i desinhibicio:
familiaritat excessiva i falsa en el comportament.

Comportaments desadaptatius:
formes i maneres fora de Iloc o inadequades.

Irritabilitat:
propensié a enfadar-se.

Labilitat emocional:
inestabilitat i fragilitat emocional que provoquen canvis de comportament rapids.

Llacunes, amneésies, abséncies:
perdua o debilitat notable de la memoria.



També cal dir que en la intoxicacié aguda s’observa:
e Augment en 'orina del i6 Ca**.
e Disminucié en sang del i6 Ca**.

* Augment en orina i sang del i6 Mg**.

UBE: la unitat de beguda estandard. Terme que-indica-el.contingut mitja d'alcohol
pur en les unitats més freqiients de consum. Representa 10 g d’alcohol pur. Una
UBE equival a:

1 canya de cervesa

1 vas de vi

1/2 copa de destil-lats
1 “xopet”

En els homes, un consum diari de 40 g (500 cc) d’alcohol pur, és a dir, 4 UBE, ja representa una
conducta de risc. En les dones, el consum de risc esmentat esta entre els 20 g (250 cc) d’alcohol
pur, és a dir, 2 UBE.

Es destaca la importancia de no barrejar la ingesta de begudes alcoholiques amb altres depressors
de I’'SN ja que es potenciarien amhdds efectes (sinergia de ressonancia), i es reduirien les dosis
que defineixen una ingesta abusiva.

Un consum no diari, perd que excedeixi setmanalment els 280 g d’alcohol pur en els homes i els
168 g en les dones, encara que no s’arribi mai a I’'embriaguesa, també és un consum de risc.

A partir de 30-60 g d’alcohol/dia es produeix una relacié causal en I'increment de la pressié
sanguinia.
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ol.
C: contingut 50 g d’alcohol.



Tipus de beguda Contingut aproximat en alcohol (g/ml)
Sidra 3-5
Cervesa 4-10

10-14

Vins "generosos"
Xerés, moscatell, ... 15-23

"Espirituosos" destil-lats _
tipus conyac, brandy, a partir de 15
whisky, licors, etc.

Concentracions d’alcohol en sang i els seus efectes:

Entre 0,151 0,5 g/l disminueixen els reflexos, la capacitat per apreciar les distancies i
apareixen trastorns motors i euforia, desinhibicid, pertorbacions lleus en la conducta.
El risc d’accidents de transit es multiplica per 3.

De 0,8 a 1,5 g/l es passa a comportaments de confusid, desorientacié i incoordinacio.
Apareixen cansament, fatiga i pérdua de I’agudesa visual.
El risc d’accidents es multiplica per 9.

A partir d'1,50 g/l s’assoleix I'estat d’embriaguesa. El risc d’accident es multiplica per 15.

A més de 2 g/l, la confusi6 i la incoordinacié motora fan que I'individu perdi
["autonomia de marxa.

A partir de 3 g/l es produeix un estat d’apatia i desestimulacid; I’estat de coma s’assoleix
a partir dels 4-5 g/l.

La mort es pot produir a partir dels 500 mg/100 ml (5 g/I).

Logicament, els nivells d’alcohol en sang d’un individu sén proporcionals a la quantitat d’alcohol que
conté la beguda, en funcié de la concentracio i el volum ingerit.

Per exemple, amb una cervesa o un vas de vi, els nivells d’alcoholemia d’una persona adulta se situen
al voltant dels 30 mg/100 ml.

an
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5.
CONDUCCIO | ALCOHOL

5.1. Per que beure i conduir és incompatible?

Moltes vegades hem sentit que el consum d’alcohol, encara que es prengui en poca quantitat, interfereix
en la conducci6. Perd, com afecta realment el consum d’alcohol en les capacitats necessaries per a la
conduccié?

Consegiiéncies en les capacitats del conductor en la funcié psicomotriu. L'alcohol augmenta el temps
de reaccid, deteriora la coordinacio i altera la capacitat del conductor per jutjar la velocitat, la distancia
i la situaci6 relativa al vehicle, aixi com la capacitat per seguir una trajectoria o fer front a una situacié
inesperada.

Consegiiéncies en la visié. Es redueix el camp visual, s’altera la visié periférica i es retarda
la recuperacio de la vista després d’un enlluernament. Fins i tot en nivells baixos d’alcohol en
sang es produeix un deteriorament en la capacitat de seguir objectes amb la vista i en I'acomodacié.

Consegiiéncies comportamentals i actitudinals. L’alcohol pot alterar la conducta-comportament
i sota els seus efectes es produeixen reaccions d’agressivitat o euforia. Produeix un efecte de
sobrevaloracio de la persona que es tradueix en més seguretat en un mateix, la qual cosa ocasiona
comportaments temeraris.

S’observa una relacié lineal entre el nivell d’alcoholémia i la probabilitat de tenir un accident,
segons mostra la taula segiient:

Font: Alvarez y Del Rio, 2001

Alcoholemia Probabilitat de ser
) e ol En la conduccié, el consum d’alcohol ha de ser “0”, ja que la
0,10 - 0,30 2 consciencia del/de la conductor/a pot tenir alteracions lleugeres,
0,50 3 gairebé imperceptibles en dosis reduides, pero davant d’una
(::?g 4(’95 situacié d’emergencia que requereixi uns reflexos, qualsevol
150 %6 deficit augmenta exponencialment el perill de risc, d’altra
1,70 46 banda, innecessari i facilment evitable.
e |



Des de I'] de juliol del 2006 ha entrat en vigor el permis i llicéncia de conduccié per punts. Els conductors
comptaran amb 12 punts i els conductors novells, amb 8 (els mateixos de qué disposara qualsevol
conductor que, després de perdre tot el seu credit, hagi recuperat el permis un cop superat el curs i la
prova corresponents). Per conduir amb una taxa d’alcohol superior a la permesa (infraccié molt greu)
es perden 4 o 6 punts (depenent de la taxa). A més de restar els punts s’imposara una sancié que anira
de 301 a 600 euros, amb possibilitat de suspensié del permis per un periode d’1 a 3 mesos.

5.2. Infraccions

El Codi penal i la Llei de circulacié de vehicles a motor imposen uns

limits maxims.

1. No poden conduir ciclomotors, motos ni altres vehicles a motor els que superin una taxa de
0,5 g/l d’alcohol en sang 0 0,25 mg/l en aire expirat.

2. Siamésno han complert els dos anys d’antiguitat del permis de conduccié, no poden superar
els 0,3 g/l d’alcohol en sang o els 0,15 mg/I d’alcohol en aire expirat en cap cas.

3. Per alaresta de permisos (vehicles més grans, camions, etc.) no es poden superar els 0,3
g/l d’alcohol en sang o els 0,15 mg/I d’alcohol en aire expirat.

Nota: els conductors de bicicletes tenen les mateixes obligacions i restriccions que la resta de conductors.

5.3. Sancions
(Les sancions transcorren paral-lelament i sén compatibles en funcié del suposit de fet).

Conduir sota els efectes de I'alcohol sempre és una falta molt greu.

Molt greu: no sotmetre’s a les proves de deteccio d’alcohol i estimulants.
Molt greu: conduir sota els efectes d’alcohol o de drogues.

Sancions economiques

Conduir sota els efectes del consum abusiu d’alcohol o no voler sotmetre’s als tests d’alcoholémia
es considera “falta molt greu”, taxada econdomicament entre 301€ i 600€ de multa.

L’absencia de copilot suposa igualment la immobilitzacié del vehicle més el cost de la grua:
91<€ més aproximadament.
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A més, la responsabilitat civil subsidiaria obliga a rescabalar econdomicament les persones
a les quals s’infringeixi un dany o perjudici. En molts casos, aquestes quantitats sén molt
elevades i la insolvencia del causant ha de ser coberta en un primer terme pels seus progenitors.

Retirada del permis de conduccié
Els delictes contra la seguretat del transit figuren en els articles 379 a 385 del Codi Penal.
La sancié econdmica també varia en la retirada del permis de conduccié automaticament
per un periode de tres a sis mesos segons si la infraccié és greu o molt greu. En cas de delicte,
conduir amb una taxa d’alcoholémia superior a 0,5 g/l comporta la retirada del permis que

oscil-la, en tot cas, d’'1 a 4 anys.

Si a més hi concorren altres factors que agreugen la conducta com ara conduir amb “temeritat
manifesta” (381 CP), la retirada del dret a conduir s’estableix d’un a sis anys.

El “menyspreu de la vida dels altres” (384 CP) augmenta aquesta sancié de 6 a 10 anys o
definitivament, segons gravetat.

Després de la pérdua, per part d’un conductor, de la totalitat dels punts assignats se li retirara
el permis de conduccié. Per poder recuperar-lo haura de fer, i superar amb aprofitament,
un curs de sensibilitzacio6 i reeducacio vial. Aixi mateix, per recuperar part del crédit perdut
també es podran fer aquests cursos.

Preso

Conduir sota els efectes de I'alcohol pot comportar, si el jutge ho creu convenient, I'arrest
en preso6 per un periode d’entre vuit i dotze caps de setmana segons |’art. 379 CP.

Si hi concorren les circumstancies de “temeritat” que hem esmentat abans, la pena de presé
oscil-la entre un periode de sis mesos a dos anys.

La circumstancia afegida de “menyspreu de la vida dels altres’” es pena amb presé d’'un a
quatre anys.

50,



5.4. Programa Conductor Alternatiu

La Fundacié Alcohol i Societat proposa, com a solucié per aconseguir una mobilitat nocturna
segura, el programa Un conductor alternatiu. Es tracta que cada grup d’amics trii entre tots un
membre del grup perqué condueixi i no begui. Aquesta persona s’anomena “conductor alternatiu”.
Aquest nom fa referéncia a un paper rotatiu, és a dir, cada vegada li toca conduir i no beure a
una persona diferent.

A fi de generalitzar aquesta practica, la Fundacié porta a terme diferents accions de promocio.
Animem els professors perqué la fomentin, en discuteixin els avantatges i suggereixin altres
alternatives de mobilitat segures basades en la incompatibilitat de ['alcohol i la conduccié.

PROGRAMA
CONDUCTOR ALTERNATIVO

HAZ TURNOS CON TUS AMIGOS

Amb la col-laboracio de:

** % o

; I MINISTERIO i servei citalade -
: : Comunidad de Madrid ﬂ'ﬁ’& DEL INTERIOR ri%gl Trans|t 25 000

* gk CONSEJERIA DE TRANSPORTES VIDAS QUE SALVAR
E INFRAESTRUCTURAS Carta europea de la seguridad vial

G enera I |tat /A\ Instituto Andaluz de la Juventud Govern de les llles Balears

e Catal u nya fruy Tyl CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL Conselleria de Salut i Consum

Q
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6.
MITES DE L’ALCOHOL

Pitjor que no tenir informacié és tenir informacié incorrecta. Pel que fa a
I'alcohol, hi ha un gran nombre de mites que fan prendre decisions incorrectes
respecte al consum d’alcohol, per exemple, trucs per influir en els efectes o
les qualitats que en realitat I’alcohol no té. Donem unes directrius per
descobrir per qué no funcionen.

Primer de tot, hi ha mites que es basen en reduir el nivell d’alcoholémia en
la sang, pero I'inic métode realment eficag és deixar passar el temps. La
borratxera només desapareix a mida que el fetge aconsegueix metabolitzar
I"alcohol present a la sang i aixd només succeeix a una velocitat de 8-10
grams d’alcohol per hora, és a dir, menys d’'una UBE per hora.

També hi ha mites que es basen en ingerir substancies o mantenir-les a la
boca o en bufar d’'una manera determinada per no donar positiu en el test
d’alcoholémia. Aquests metodes no funcionen perqué I'alcoholimetre només
mesura alcohol i ignora les altres substancies.

Altres mites pretenen eliminar més rapidament I'alcohol del cos, per exemple
fent exercici o vomitant. Per aquestes vies només s’elimina una quantitat
molt petita d’alcohol i a més no s’expulsa alcohol de la sang, de manera que
tampoc sén metodes eficagos.

Hi ha “trucs” que pretenen fer que I'alcohol “'no se’ns assenti tan malament”
L'tinica manera de reduir els efectes de I'alcohol és beure’n poca quantitat,
a poc a poc i amb menjar a I'estémac, que sén les maneres de fer que I'alcohol
entri més lentament a la sang.




Finalment, hi ha els mites basats en deixondir-se, com ara dutxar-se amb aigua freda o
consumir cafe. Aquests metodes poden fer revifar momentaniament, perd no eliminen ni
metabolitzen 'alcohol; tenim el mateix nivell d’alcoholémia i per tant romanen els efectes
de I"alcohol.

Hi ha qui pren substancies estimulants, com determinades drogues, per reduir els efectes
de I'alcohol, perd aixo no és una bona idea. Aquestes substancies no metabolitzen 'alcohol
ni redueixen el nivell d’alcoholemia, encara que el/la consumidor/a es pugui sentir més
“activat/ada o despert/a”. A més, la mescla d’alcohol amb aquestes substancies pot provocar
tercers efectes perjudicials, com ara danys al fetge i risc de vessament cerebral.

Una vegada bevem I’alcohol, aquest arriba rapidament i facilment a la sang i produeix els
seus efectes. Com hem dit abans, I’inica manera que l’alcohol surti de la sang és deixant
passar el temps suficient perqué sigui metabolitzat o eliminat; els seus efectes no es redueixen
fins a aquest moment.

i
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UNITAT 4

La recerca com a font

del coneixement

OBJECTIUS:

1. Provocar la participacio, reflexio, vivéncia, analisi i conclusions de I'alumnat en relacié

2.

3
4
5

amb les conseqiiencies negatives de I’abls en el consum de begudes alcoholiques.
Coneéixer i valorar els metodes i la recerca com a un procediment valid per obtenir
coneixement basic, aplicat i comprovable cientificament.

. Obtenir i seleccionar informacié de les fonts acreditades disponibles.

Interpretar correctament les dades obtingudes.

. Tractar la informacié obtinguda de manera objectiva i critica amb un objectiu establert

previament i saber convertir-la en un document organitzat i didactic per als altres.

METODOLOGIA DIDACTICA

Es realitzen diverses sessions de treball en grups de 4 a 6 alumnes.

En tot moment s’ha d’intentar afavorir el treball en equip i aplicar métodes de recerca
(enquestes, observacié, experiments, estadistica, documentacid, etc.) Centrar la filosofia
del treball en mostrar la recerca com una activitat humana orientada al coneixement
comprovable i replicable de la realitat i a I’obtencié de conclusions.

En tractar-se d’un treball de recerca, les propostes realitzades son totalment flexibles
i orientatives ja que el tema de recerca ha de partir abans de tot dels interessos personals
de cada alumne/a.

Els temes de recerca s’han plantejat de manera diferent per a secundaria i batxillerat,

ja que a batxillerat el grau d’autonomia ha de ser més elevat, aixi com la sistematitzacié
de la informaci6 i I’elaboraci6 de conclusions.
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4.
TREBALL DE RECERCA

4.1 Passos que s’han de seguir per
realitzar un treball de recerca

4.1.1 Definicio del problema
e Criteris per seleccionar el tema: aspectes objectius i subjectius
4.1.2 Estrategies de cerca d’informacio

Selecci6 tematica de la tipologia de fonts que s’han d’utilitzar

e Transit: accidents de transit, proves d‘alcoholémia, edats amb més risc, perdua del permis
de conduir.

e Sanitat: morts, cost de la sanitat publica.

e Dades economiques: cost asseguradores, perdues en hores de treball.

e Dades psicologiques: conseqiiéncies emocionals.

e Prospeccié social (demografia, mitjans de comunicacid, edats amb més risc, etc.)

Seleccio de fonts

e Internet

e Ajuntaments i conselleries

e Biblioteques i hemeroteques

e Mitjans de comunicacié: premsa, radio, televisio, etc.
* Realitzacié d’entrevistes

*  Associacions publiques o privades

e Videos divulgadors

* Noticies de diaris

Avaluacio i contrast de les fonts

e Veracitat de les fonts (creibles i amb criteris d’objectivitat)
»  Compatibilitat en el cas que es facin servir diverses fonts

o



4.2 Estructuracio del treball
Nom de I'autor i titol

Introduccié

e Justificaci6 del tema de recerca triat

e Explicacié de les fonts que s’han emprat

e Justificaci6 del métode emprat i I'estructura general de la recerca
e Dificultats més significatives

Desenvolupament del treball

¢ Desenvolupament del tema

Evitar la repetici6 de continguts

Situar els apartats seguint una ldgica tematica

Basar totes les afirmacions en raonaments o materials concrets

Conclusions
» Evitar convertir les conclusions en veritats absolutes

e Extraure les conclusions directament del desenvolupament de la recerca

4.3 Realitzacio del treball

Els alumnes disposen de dues setmanes lectives per fer el treball, durant les quals han de tenir
com a minim dues oportunitats cada equip per reunir-se amb el professor i rebre assessorament.

En acabar les dues setmanes, s’ha de fer una exposicio6 oral del treball.

-y

4.4 Exposicio

Introduccié al tema
Descripcio de la metodologia emprada

e Plantejament del problema i objectiu de la recerca
e Seleccio de les fonts i localitzacié de la informacié
e Criteris de seleccid de la informacio

Descripcio de les dades ohjectives: analisi quantitativa

¢ Taules i grafics en niimeros o percentatges
e Comparacié amb diferents criteris
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Analisi qualitativa

e Interpretaci6 de les dades

Conclusions

e Prediccions

e Possibles solucions
e Recomanacions i propostes

exercici 1- Propose, g treball

A continuacié presentem una relaci6 de temes i recursos que es poden ampliar
i modificar sempre que estiguin relacionats amb I’alcohol i les conseqiiencies
d’abusar-ne.

Es important que en cada exercici se segueixi Iesquema de treball segiient per part
dels alumnes:

Elaborar una hipotesi o escollir entre les que proposi el professor.
Du a terme la recerca.
Exposar-ne els resultats a classe i confirmar o desmentir la hipotesi.

Alumnes de 1r,2n, 3r i 4t de ’ESO

Per a aquest nivell proposem fer referéncia des de I’area de ciencies al tema
de la graduacié de les begudes amb contingut alcoholic. Per a aixo plantegem
diferents exercicis que es complementen amb la informacié facilitada en
I’exposicié del monitor i que a més promouen la recerca sobre aquest tema.

Quina graduacio tenen les begudes amb contingut alcoholic?

Proposem que els/les alumnes cerquin i analitzin quin tipus de begudes tenen
al seu abast: a casa, a les botigues del seu barri, etc. Seria interessant realitzar
una taula com aquesta:

GRADUACIO TIPUS DE BEGUDA
5
10
15
20




A partir dels resultats poden elaborar un grafic amb el format segiient:

GRADUACIO CERVESA LICORS VINS GENEROSOS VINS
41 -50
31-40
21-30
11-20
5-10
Menys de 5

Segons els resultats obtinguts, quin tipus de begudes sén les que tenen més graduacié d’alcohol:
les fermentades o les destil-lades? Quines diferéncies hi ha en el procés d’elaboracié? Els resultats
obtinguts eren els que esperaven (s’ha comprovat la hipotesi)?

Si sabem que I"alcohol es mesura en UBE i que cada UBE equival a 10 grams d’alcohol pur,
els/les alumnes poden fer la taula segiient per introduir-hi també els habits de consum:

BEGUDA UBE L’he consumit?
(tipus)
En cas afirmatiu i ins di
On I’he consumit? =l comp{myla S CIERCh Quantes vegades? Per que?
de qui? setmana?

Aquesta analisi, a manera de qiiestionari, poden aplicar-la a companys/es més grans d’altres
cursos o a adults (pare, mare, oncle, tia...). Els estudiants hauran de decidir qué pretenen
comprovar respecte dels habits de consum de les persones més properes a ells i acabar elaborant
una recomanacio que respongui a aquestes preguntes: Quina és I'opcié més sana de cara al
consum d’alcohol per als menors d’edat? I per als adults?

També es proposen els exercicis segiients d’aplicacié de les férmules facilitades durant I’exposici6
sobre el tema que tractem.

1. Un home surt un divendres a la nit amb els amics/gues. Fan la primera parada en el bar
habitual. Alla ja consumeixen una cervesa de 250 ml amb una graduacié de 5°.
Després arriben a la discoteca i consumeixen 2 whiskys (un total de 100 ml d’un whisky de
43 graus). Tenint en compte que aquest noi pesa 74 kg, quin sera el grau d’alcoholémia que
presentara?
Resultats: Cervesa: 10 g

Whisky 34,4 g

Total: 44,4 g

Grau d‘alcoholémia: 0,86
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Com afectara la mateixa quantitat d’alcohol a un amic que pesa 85 kg? I a una dona que
en pesa 557

Resultat: la dona tindra un nivell d’alcoholémia més elevat

2. Enun control d’alcoholémia a la sortida d’una discoteca, una dona que condueix un ciclomotor
déna positiu amb 0,3 g/l. Just abans de sortir acabava de consumir 75 ml d’alcohol. Tenint
en compte que pesa 53 kg, quina graduacio tenia la beguda consumida?

Resultat: 16 graus

Alumnes de batxillerat

TEMES PROPOSATS:
Conduccié i alcohol
Alternatives a I’abts de consum d’alcohol

Conduccio i alcohol

Com a fonts d’informacié sobre aquest tema, proposem especialment I’entrevista i les enquestes
perqueé poden ser un element motivador per als alumnes. Els/Les alumnes, després de decidir
quines hipotesis pretenen comprovar, poden entrevistar els companys/es, amics/gues i coneguts/des
a fi d’obtenir un coneixement al més proper possible del seu entorn. Les preguntes de I’enquesta
hauran d’elaborar-se per tal de comprovar la hipotesi.

A fi que la informacié obtinguda a través de les entrevistes sigui més completa, proposem que
els/les alumnes formulin diferents preguntes tenint en compte qué és el que es vol avaluar:
coneixements o actituds. Aixi doncs, es poden establir diferents categories a I’'hora d’analitzar
els resultats, que els alumnes podran utilitzar també a I’hora d’exposar-los.

Proposem les categories segiients.
«  Coneixements sobre els efectes: com afecta I’alcohol a la conducci6é?

Habits de consum: en consumeixen els conductors?
e Actituds vers lI'alcohol: quina és I'opinié dels enquestats sobre beure i conduir?
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A continuacié oferim un model d’enquesta que els alumnes poden modificar en funcié dels seus

interessos i de I'objecte de la seva recerca:

1. Quin és el limit legal d’alcoholémia per a la conducci6 de turismes al nostre pais per a:
a)- Conductors novells, b)- Conductors no novells? (coneixements)

a)
b)
c)
d)

2. Abans d’arribar al limit legal d’alcoholémia es produeixen alguns efectes sobre el conductor.

0,30 grams d’alcohol/litre de sang
0,50 grams d’alcohol/litre de sang
0,80 grams d’alcohol/litre de sang
1,00 grams d’alcohol/litre de sang

Quins sén? (coneixements)

a)
b)
c)
d)
e)

3. Sisurto amb els amics/gues, solc consumir: (habits de consum)

a)
b)
c)
d)

També proposem un tipus d’enquesta que facilita, concretament, la investigacio6 de les
conductes i els valors dels joves respecte a aquest tema. Els enquestats han de respondre

falsa apreciacié de les distancies
reaccions més lentes

disminucié dels reflexos
subestimacio de la velocitat
totes son correctes

refrescos
combinats
cervesa
altres

si/no en funcié d’una escala.

B

Ho faig-habitualment
Ho he fet alguna vegada
No ho he fet mai

He pres la meva eleccié Iliurement

<
=



4

(CONDUCTES Clals

Beure alcohol quan surto el cap de setmana

Conduir després d’haver consumit alguna beguda alcoholica
Anar en cotxe sabent que el conductor ha consumit alcohol
Beure amb els amics/gues per mostrar-me més obert

Beure amb els meus amics/amigues per veure qui aguanta més

S’hauria d’animar els alumnes a crear les seves preguntes.

Alternatives al consum d’alcohol

Per tractar aquest tema, proposem que els/les alumnes facin unes primeres enquestes
0 entrevistes per eshrinar que fan els companys/es durant el temps d’oci. Fins i tot els
poden servir per analitzar els seus habits. A ['hora de dur a terme I'exposicié dels

resultats, cada grup d’alumnes haura de fer una recomanacié sobre salut: com ha de
canviar els seus habits la poblacié examinada per assegurar el seu bon estat de salut?

1.

2.

Tant en el primer com en el segon treball proposat, els/les alumnes poden analitzar
els resultats mitjancant grafics i taules. Fins i tot poden fer analisis comparatives
si s’estudien diferents nivells i cursos, diferents classes, etc.




Anexo

Fotografias para ser utilizadas en el ejercicio 3.2 de la pagina 28.






















per a més informacio:

www.alcoholysociedad.org

Alcohol y
Sociedad

Avaluat per:

Fundacio

Bosch 1 Gimpera

Universitat de Barcelona

Amb la col-laboracié de:

Govern de les llles Balears Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacié i Cultura Conselleria de Salut i Consum
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