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Tulburarile de alimentatie sunt conditii grave legate de comportamentele alimen-
tare persistente care au un impact negativ asupra sandtatii, emotiilor si capacitatii de a
functiona in domenii importante ale vietii. Cele mai frecvente tulburari de alimentatie
sunt anorexia nervoasd, bulimia nervoasa si tulburarea alimentara. Studiul dat vizeaza
abordarea complexa a problemei dezvoltarii de comportament alimentar si elaborarea
unui program de interventie in vederea diminuarii tulburarilor de comportament ali-
mentar.
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REDUCING EATING BEHAVIOR DISORDERS FROM A
PSYCHOLOGICAL PERSPECTIVE

Eating disorders are serious conditions related to persistent eating behaviors that
have a negative impact on health, emotions and the ability to function in important are-
as of life. The most common eating disorders are anorexia nervosa, bulimia nervosa,
and eating disorders. This study aims to address the complex issue of the development
of eating behavior and the development of an intervention program to reduce eating
disorders.
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cho-emotional development.

Introducere

Societatea contemporand tinde spre perfectiunea aspectului fizic, iar tinerii
sunt influentati de standardele impuse. Insatisfactia fatd de imaginea corporala
este un factor care predispune la dezvoltarea unei tulburari de comportament
alimentar, acest fapt determind persoanele sa adopte un comportament care
sa modifice motivul insatisfactiei. Dupa cum mentioneaza Helga Dittmar [1],
insatisfactia fatd de imaginea corporald este strans legatd de problemele de sa-
natate fizica, mentala, tulburari de comportament alimentar, obezitate sau stima
de sine scazutd. Acest subiect a devenit o problema in societatea noastra care
afecteaza atat barbatii, cat si femeile, referandu-se la alimentarea nesanatoasa
— de la consumarea alimentelor in mod compulsiv pand la refuzul alimentatiei.
Tulburarile de alimentatie sunt tulburdri de sdndtate mintala in care atitudinea
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unei persoane fatd de mancare, activitatea fizica, imaginea sa fizica (felul in care
aratd si se simte din exterior) sau alte imagini de sine au un impact negativ asu-
pra sanatatii acesteia. Simptomele tulburdrilor alimentare includ, de exemplu,
un consum periculos de scazut sau, dimpotriva, consumul excesiv de alimente,
varsaturi sau activitate fizica obsesiva [2].

Concept si argument

Din cele expuse, constatam ca factorii declansatori ai tulburdrilor de com-
portament alimentar sunt foarte multi si, din aceste considerente, trebuie sa dez-
voltam strategii de coping la tineri. Tulburarile alimentare sunt caracterizate prin
perturbari de comportament alimentar, o preocupare excesiva cu privire la greu-
tatea corporald si aspectul fizic, care se transforma Intr-o anxietate sporita fata de
mancare, aceasta tulburare alimentara apare si se manifesta la toate categoriile
sociale, atat la barbati, cat si la femei de toate categoriile de varsta [3].

Cele mai des intalnite tulburdri de comportament alimentar sunt urmatoarele:

v" Anorexia este caracterizata prin refuzul alimentatiei; conform clasificarii
ICD-10, este tulburarea caracterizata prin pierderea deliberata a greutatii, cel mai
afectate sunt fetele adolescente si cele tinere. Anorexia este asociata cu o fricd
psihopatologicd de a adauga kilograme si persoanele isi impun un standard de
greutate corporala.

v" Bulimia este caracterizata prin episoade de supraalimentatie urmate de
metode drastice de a scapa de greutate. Bulimia nervoasa reprezinta o tulburare
de alimentatie caracterizatd prin perioade de supraalimentare sau mancat com-
pulsiv urmate de eliminarea alimentelor, fie prin voma indusd, exercitii fizice
excesive sau utilizarea de laxative.

v" Ortorexia este obsesia de a manca sanatos, a avea o alimentatie corectad
sandtoasd, ecologicd. Dezvoltarea unui comportament obsesiv-compulsiv care
pune accent pe calitatea alimentelor decét pe placerea si necesitatea hranirii.

v" Drunkorexia a fost definita de catre Burje, Cremeens si Vali-Smith ca mo-
dalitatea de a compensa numarul de calorii din alimentatie cu caloriile obtinute
din consumul de alcool pentru a nu lua in greutate; aceasta este o tulburare de
comportament ce combind anorexia, bulimia si alcoolismul [4].

Asociatia Nationald a Tulburarilor Alimentare a realizat o cercetare in SUA,
Marea Britanicd si Europa pentru a afla exact cat de raspandite sunt tulburarile
alimentare. In orice moment, 1% dintre femeile tinere si 0,1% dintre barbatii
tineri pot fi diagnosticati cu bulimie. Cercetatorii au urmarit un grup de 496 de
adolescenti timp de cativa ani, pana la varsta de 20 de ani, si s-au obtinut urma-
toarele constatari:

= 5,2% dintre fete au indeplinit criteriile DSM-5 pentru bulimie sau tulbu-
rare alimentara excesiva;
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* 13,2% dintre fete au avut un anumit tip de tulburare a comportamentului
alimentar panad la varsta de 20 de ani.

Alte cercetari au demonstrat ca 50% dintre persoanele cu tulburari alimen-
tare au forma de depresie si doar 1 din 10 persoane cu tulburari de alimentatie
beneficiazd de ajutor si tratament calificat pentru a combate dependenta. Rata
mortalitdtii la pacientii cu anorexie si bulimie ocupa primul loc in comparatie
cu toate celelalte boli psihologice. 91% dintre femeile chestionate au incercat
sa-si controleze intr-un fel sau altul greutatea prin diete si restrictii dietetice.
22% dintre femei ,,au stat” la dieta des (de peste 5 ori) sau aproape intotdeauna.
Desi tulburarile de alimentatie au cea mai mare ratd de mortalitate fata de orice
alta tulburare psihologicd, este dificil sd obtinem o imagine reald a ceea ce se
intampla, datorita faptului ca anorexia si bulimia sunt cauzele complicatiilor,
cum ar fi insuficienta cardiaca, insuficienta multipla a organelor, diabetul etc. si
sunt, de asemenea, adesea cauza sinuciderii [5].

Problema dezvoltarii tulburdrilor de comportament alimentar este reflecta-
ta, aspectual, in lucrarile mai multor cercetatori atit din domeniul psihologiei,
cat si al medicinei. In Republica Moldova problema dezvoltarii tulburarilor
de comportament alimentar devine obiect de studiu pentru tot mai multi cer-
cetatori. Printre cele mai importante cercetari din domeniu la nivel national
am putea mentiona lucrarile autorilor A.Glavan, E.Rusu, G.Tomas, A.Andoni,
E.Ciobanu etc.

Apreciind importanta teoreticd si aplicativa a cercetdrilor realizate, pu-
tem mentiona ca unele aspecte ale problemei rdman putin cercetate. Ne referim
la aspectele psihologice si emotionale implicate in dezvoltarea tulburarilor de
comportament alimentar la tineri si la elaborarea unui program de interventie si
de prevenire a tulburdrilor de comportament alimentar.

Astfel,obiectul cercetdriiil constituieidentificareaaspectelorpsihoemotionale
implicate in dezvoltarea tulburdrilor de comportament alimentar la tineri.

Scopul cercetdrii constd in determinarea relatiei dintre dimensiunile
psihoemotionale caracteristice tulburdrilor de comportament alimentar si elabo-
rarea unui program de interventie psihologicd vizand diminuarea tulburdrilor de
comportament alimentar la tineri.

Din cele analizate concluziondm cé prin intelegerea manifestarilor specifice
ale acestelor tulburdri, pe langa criteriile folosite pentru diagnostic, este importanta
si determinarea factorilor care contribuie la dezvoltarea si persistenta tulburarilor
alimentare, pentru a intelege cum are loc evolutia si dinamica tulburdrilor. Astfel,
depresia si anxietatea sunt consecinte care apar odatd cu stabilirea diagnosticului
de TCA si acest fapt nu trebuie ignorat. Instalarea depresiei ar fi inaintea instalari
bulimiei si anorexiei. Afectiunile tulburdrilor de comportament alimentar ar fi
mai mult psihologice decat fizice. Stima de sine scazuta si insatisfactia corporald
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sunt factori specifici pentru TCA, impunerea unor standarde de catre societate ar
fi factorul declansator al acestor tulburari. Mediul social si interactiunile inter-
personale sunt factori de mentinere a TCA. Patternurile preluate din familie, In
care se promoveaza un anumit ideal corporal, sau parintii care au tendinta de a
mentine un regim alimentar strict, copiii pot prelua aceste comportamente ca ul-
terior sd dezvolte o tulburare de comportament alimentar. Totodata, in baza rezul-
tatelor statistice obtinute s-a constatat ca persoanele cu TCA au o medie scazuta
a stimei de sine si indicatori mai ridicati la depresie si anxietate, fapt ce are drept
cauza incapacitatea de control al emotiilor si de reglare a acestora.

Cercetdrile stiintifice realizate privind interventia terapeuticd in cazul tulbu-
rarilor de comportament se bazeaza pe factorii declansatori si pe elaborarea unor
mecanisme de coping pentru a evita episoadele de recadere. Terapia cognitiv-
comportamentald si terapia integrativa cognitiv-afectiva sunt cele mai eficiente
terapii care au avut rezultate pozitive privind diminuarea acestor tulburdri. Dar
terapia se recomanda a fi selectatd in dependenta de tipul de personalitate a pa-
cientului si de solicitdrile acestuia. Tratamentul TCA se realizeazd impreuna cu
recomandarile medicului psihiatru, incluzand tratamentul medicamentos, reco-
mandarile medicului endocrinolog in dependenta de simptomatologia pacientului
si severitatea cazului. Din cauza unui spectru larg de severitate, aderarea la un
singur cadru teoretic este insuficient pentru a trata acesti pacienti. Este necesar
ca fiecare tratament sa fie individualizat, imbinarea a terapiilor cognitive com-
portamentale, interpersonale, motivationale si psihodinamicii este o necesitate in
tratarea, de exemplu, a anorexiei si bulimiei [6, p.170].

Conform terapiei cognitiv-comportamentale, patternurile de gandire
disfunctionala si irationald care sunt achizitionate din copilarie provoacd emotii
negative si tulburdri comportamente care sunt automate. La persoanele cu buli-
mie nervoasa, distorsiunile cognitive pot conduce la sentimente de stima de sine
scazuta, ele considerand eronat problemele din viata ca fiind cauzate de greutate,
forma corpului, aspectul fizic si mentinerea problemelor de alimentatie ca moda-
litate de gestionare a emotiilor si a greutdtii corporale.

Terapia structurala a familiei propusa de catre Minuchin pentru tratamen-
tul anorexiei nervoase porneste de la prisma ca tendinta familiei de a evita conflic-
tele se oglindeste in comportamentul persoanelor cu TCA. Scopul acestei terapii
consta In modificarea structurii generale a familiei prin: limitarea interactiunilor
patologice; crearea unei aliante intre membrii familiei; Incurajarea unei comuni-
cari deschise Intre membrii familiei; Intdrirea relatiilor in subsistemul fratilor.

Terapia interpersonald se centreaza pe identificarea si evaluarea proble-
melor curente interpersonale si presupune modificarea obiceiurilor alimentare in
mod direct, dar, totodata, se axeaza pe asteptarea schimbdrilor in masura in care
se va imbunatati functionalitatea interpersonala [1].
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Terapia psihodinamica are la baza identificarea si focusarea pe conflictul
central, sau dificultatea din viata persoanei si are un impact semnificativ asupra
problemelor curente ale acesteia. Psihoterapia psihodinamica se diferentiaza in ur-
matoarele trasaturi distinctive: se concentreaza asupra subiectivitatii pacientilor;
accentueaza mecanismele de apdrare; lucreazd cu semnificatia inconstienta a
simptomelor; valorizeaza relatia terapeutica, transferul si contransferul; atrage
atentia asupra legaturii posibile dintre relatiile si conflictele interpersonale pre-
zente si trecute; considerd relevantd influenta reprezentarii interne a relatiilor
asupra sensului pe care pacientii 1l atribuie propriei experiente [7].

Eficacitatea psihoterapiei psihanalitice a Inregistrat rezultate care au indi-
cat o imbunatatire a simptomatologiei in cazul tratamentelor psihanalitice. Scopul
psihoterapiei consta in Incurajarea persoanei pentru a intelege care dintre senti-
mentele pe care le are sunt exprimate prin simptomele ei corporale. Psihoterapia
psihanalitica presupune asocierea a trei factori: relatiile cu obiectul, functia simp-
tomelor si alianta terapeutica [7].

Terapia integrativa cognitiv-afectiva este o terapie de scurta durata, struc-
turatd, centratd pe emotii care este dezvoltatd pentru persoanele cu bulimie cu
greutate normald sau alte tipuri de TCA. Deprinderile comportamentale centra-
te in acest tip de psihoterapie sunt identificarea emotiilor, planificarea meselor,
asertivitatea, autoreglarea si controlul impulsului.

Analizand mai multe abordari si demersuri terapeutice, am constatat ca trata-
mentul tulburdrilor de comportament alimentar necesita un studiu mai aprofundat
al simptomatologiilor tulburdrilor si realizarea unei interventii psihoterapeutice
individualizate. Consolidand cele expuse anterior, mentiondm ca programul de
consiliere a aspectelor psihoemotionale elaborat de noi certificd importanta abor-
darii dimensiunilor psthoemotionale in tratamentul tulburarilor de comportament
alimentar, determinarea dezvoltarii strategiilor de coping si a unui nou comporta-
ment atitudinal recuperator. In acest sens, actiunile preventive au o dubli orien-
tare: pe de o parte, spre factorii care anticipeaza o dezvoltare a TCA; pe de alta
parte, diminuarea aspectelor psihoemotionale care favorizeaza dezvoltarea TCA.
In derularea activitatilor de consiliere se va tine cont de urmatoarele aspecte:

v" Corectarea comportamentului prin constientizarea gravitatii situatiei, a
consecintelor si responsabilizarea pentru a depasi situatia de dificultate.

v' Motivarea persoanei in vederea dezvoltarii responsabilitatii, autodiscipli-
nei si reglarii emotionale.

v Sprijinirea persoanei in vederea depasirii depresiei, anxietatii si stresului
prin dezvoltarea mecanismelor de coping.

Astfel, elaborarea programului formativ a presupus identificarea teh-
nicilor psihoterapeutice pertinente specificului varstei tinere si specificului
psihoemotional al tandrului cu tulburare de comportament alimentar. De aceea,
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in programul formativ au fost incluse tehnici cognitiv-comportamentale care
sd permitd psihoeducatia beneficiarului (in scopul schimbarii gandurilor erona-
te referitoare la propriul corp si propria valoare individuald) si schimbarea pa-
ternului alimentar (prin dezvoltarea capacitdtii de intelegere a propriilor stari
psihoemotionale si gasirea unor substitute psihice situatiilor de mancat compul-
siv). Programul formativ are scopuri concrete, de psihoeducare si ghidare a tana-
rului pe parcursul dezvoltarii psihoemotionale. Acest tip de interventii psiholo-
gice trebuie sa fie aplicate repetat, cu anumite modificari pe parcurs, agsa cum nu
putem pretinde la o obtinere categorica a rezultatelor, deoarece demersul cogni-
tiv-comportamental realziat de psiholog se va confrunta cu mesajele care vin din
spatiul cultural si mediatic. Astfel, putem spune ca tanarul are nevoie de asistenta
psihologica de lunga duratd, repetata, acest lucru fiind anuntat si in studiile din
domeniu, care atesta ca tulburarile de comportament alimentar sunt rezistente
la tratamentul psihologic. Tulburarile de alimentatie necesitd o schimbare pro-
funda a patternului alimentar pe o perioada lungd de timp. Psihoterapia trebuie
sa cuprinda adesea si familia, studiile aratand cd la pacientul tandr acest mod de
abordare este cel mai eficient.

Concluzii si probleme pentru dezbateri

Rezultatele cercetarilor prezentate in aceastad lucrare sunt orientate, in mod
special, spre intelegerea modului de implicare a aspectelor psihoemotionale ce
favorizeaza dezvoltarea TCA, stabilirea interactiunilor dintre acestea si elabora-
rea programului psihologic care include mai multe aspecte: promovarea imagi-
nii corporale adecvate in societate, evitindu-se focalizarea pe imagini corporale
idealizate, nerealiste; implicarea familiei in depdsirea dificultatilor respective etc.
Toate eforturile facute in realizarea si planificarea unui plan de interventie psiho-
logica au ca scop prioritar adoptarea unor programe de interventie timpurie.
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