Tulburari de comportament alimentar

Tulbudrile de comportament alimentar se caracteriz@ain perturliri severe de comportament
alimentar.Aceastseciune include do@idiagnostice: anorexia nervaas bulimia nervoas.

O perturbare n perceperea confarenai greutitii corpului este elementul esgad,atat al anorexiei
nervoase cafi al bulimiei nervoase.

Tulbugrile alimentaresi de comportament alimentar sunt diagnosticateedatt,in perioada de sugar
sau a micii copdrii.

Anorexia nervodasse caracterizeazprin refuzul de a meime o greutate corpotahormad minima.

Bulimia nervoasse caracterizeazrin episoade repetate de mancat compulsiv urdete
comportamente compensatorii inadecvate cum a#rfsiturile autoprovocate,abuzul de laxative,de
diuretice sau de alte medicamente,posturi sau igxémice excesive.

ANOREXIA NERVOASA

Cuvantul “anorexie” vine din limba greag semnific lipsa poftei de méancare. Anorexia nervoas
este o tulburare de alimefitacaracterizatde refuzul de a mé¢ne o greutate corpotahormal, ceea
ce conduce la o greutate mai mae 85% din greutatea idéabhporal la varst si inaltime. Dei pot fi
afectai si barbaii de aceastboak, ea este de 20 de ori mai des intélldtfemel, in special tinere
anterior dnatoase, care devin exagerat de preocupate de forgnautatea corpului.

Cauzeletulburarilor de alimentatie

Exisé mai multe teorii, dar nici una nu poate explicarimegime apatia unei tulbuiri de nutriie,
cum estai anorexia nervods Sunt Tncriming mai muli factori, care independent sau Imprpot
conduce la instalarea anorexiei.

Factori biologici — Diversele tipuri de personalitate, sau mai singmus tipurile temperamentale se
presupune&sunt determinate genetic. Unele dintre acestem,arui tipul obsesiv-compulsiv, sunt mai
vulnerabile la dezvoltarea unor tullitirde alimentge. Cercedri recente sugereaza existena nivelelor
crescute ale unor substarsecretate la nivelul creierului predispun unineai la anxietate,
perfegionism, gandurgi comportamente obsesiv-compulsive. Atunci candtéehde persoanincepe &
se Infometeze sau din cantea manance necontrolat, in mod ingtient &i modifica nivelul acestor
substare, ceea ce poate induce o stare dgtérsau chiar euforie, #tlirand pentru o perioadle timp
starea de anxietate sau depresie. Astfel alimed&sim un fel de auto-mediga impotriva sentimentelor
greu de suportat.

Factorii psihologici — Oamenii cu tulbdri de alimentége tind gi fie perfecionisti. Ei au gtepri
nerealiste de la propria persaande la cei din jur. In ciuda reatidglor personale ei se simt permanent



vinovai si lipsiti de valoare. Aceste persoari\ucrurile numai la extreme, doar in alb sau negru
sapand din vedereaamai exisi si nuarte de gri. Dag “gras” este “#u”, iar “slab” este “bine”, atunci
“mai slab” este “mai bine”, iar “cel mai slab” est®l mai bine”... iar pentru unii asta inseatrpragul
casexiei, adit a s@derii extreme n greutate. Unele persoane anoeerticurg la infometarg alte astfel
de practici din dorita de asi céstiga controlul propriei vig, in viziunea lor. Dg au tiria de a trece peste
multe obstacole pentrusaatinge scopul, in interior se simt slabi, Trimplini de resentimente. Uneori
acesti indivizi sunt Tnautarea propriei identti si inceard@ si urmeze un model acceptatadmirat de
societate.Ei ca@tpermanent aprobare din partea celor dirgijge tem de critici.

Factori familiali — Unele dintre persoanele anorectice provin dmilfacare i-au sufocat cu grija fade
ei, In timp ce ali s-au simit in copilarie abandon@ neirtelesi si singuri. Ririntii care pun un accent
exagerat pe aspectul fizic contribuie in acestfatstalarea tulbdrilor. Acest tip de parih sunt uneori
incapabili de o apropiere ennanak fata de copii lor, pe care fi criticexcesiv sau din cortrii protejeaz
excesiv sau awsteptri prea mari de la agia. Copii ajung treptatassi ascund Tndoielile, temerilesi
imperfegiunile. Astfel unii vor incercaassi rezolve problemele controlanduintr-o manies improprie
greutateai alimentaia. Fetele provenite din mame care au suferit beitiri de alimentde sunt mai
susceptibile fei de astfel de afgitini. In astfel de familii se pot remarca obiceicitidate legate de
alimentaie, folosirea hranei ca recompérsau pedeapsi ingrijorare exageratfatd de greutatea
copiilor.

Factori sociali — Revistele, televiziunea filmele sunt doar trei exemple de mijloace masdia care ne
bombardeazcu mesaje despre “avantajele” faptului de a th.sheindoielnic, intr-o societate predispus
la ingragare, educiga Tn acest sens este absolut nede$agi este foarte important modul in care sunt
transmise aceste inforpiiaMesajul este repetat in diverse forme, dir@et swdirect: “succesul, fericirea,
puterea, popularitatea, admiea inteligenasi reusita (in carie#, dragoste, sex) neceasftumusee fizica

si Tn mod particular un corp cat mai suplu”. Contuhgpare evident: oamenii care nu au fost
binecuvanta de natu# cu frumusee sau nu reyesc 4 fie la fel de slabi ca actorii sau modelele diviste
sau TV, sunt definmi ca inferiori, demni de mila, compasiune sau dedagre socidl pe scurt, rata Este
adevarat & cei mai mujfi oameni nu regoneaz la aceste mesaje, nexist cei care sunt influaati si

de ati factori dintre cei aminti anterior, acgtia devenind candidiasiguri pentru tulburi de alimentge.

Elemente de diagnostic

Elementele esgale ale anorexiei nervoase sunt acekeadividul refuz si menina un minimum
de greutate corporahormati,este extrem de speriat de luatul in greuapgeziné o deterioare
important in perceperea conformi sau dimensiunilor corpuluéis.Individul isi mertine o greutate
corporaf care este sub nivelul minim normal pentru etait@aaltimea sa(criteriul A). Dactanorexia
nervoad apare la un individ in cursul cojrilei sau adolescegi atunci exist o incapacitate de a lua in
greutate plusul sperat in lo& giardi in greutate. Reperul pentru a determina cand ichalivatinge pentru
a fi subponderal cere ca acestafx un indice de mascorporaf(IMC) egal cu sau sub 17,5kg/mp(IMC
se calculeazimpirtind greutatea in kilograme laaifimea in mp).Acest reper este orientativ pentru
clinician care trebuieasmai ia in considetge si istoricul conformaei corpuluisi greugtii undividului.

Pierderea in greutate se realizdéazprimul rand prin reducerea cadtiitde alimente ingerate.in
general indivizii exclud din dieta lor alimentele o valoare caloricmaresi folosesc metode de pierdere



Tn greutate precum purgg(varsaturi autoprovocate sau abuzul de laxative sau tlag)g exerctii
intensesi excesive.

Cei care sufeérde tulburi de comportamnet alimentar se teims ia n greutatezslevira
obezi(criteriul B).Dei ei pierd in greutate aceagireocu- pare privind pulsul ponderal
creste.Experientaregi semnficaia greustii si conformaiei corporale sunt distorsionate la gice
indivizi(criteriul C).Unii indivizi se simt in inggime supraponderalitalrealizeaa ca sunt slabi,dar sunt
nca preocupéa de faptul @ anumite ale corpului lor,in special abdomenul psetesi fesele sunt ,prea
grase”.Ei se caatesc excesiwi masoa# obsesiv prtile corpuluisi utilizeaz frecvent oglinda pentru a
controla zonele considerate ,grase”.

Stima de sine a persoanelor cu anorexieoagreste este extrem de dependatd conformga si
greutatea corpului lor.Pierderea in greutate estatyvca o realizare impresionang un semn de
autodiscipliri,pe cand, luarea
in greutate este perceputa un gec inacceptabil al autocontrolului.Indivizii cu atetulbudri pot
recunoate a sunt slabi,dar neagmplicatiile medicale severe aleisi lor de denuttiie.

Subtipuri

Urniitoarele subtipuri pot fi utilizate pentru a spesafprezeta sau absea mancatului compulsiv
regulat sau al puggii in cadrul episodului curent de anorexie nerdoas

Tip restrictiv. acest subtip descrie tablourile in care pierdaregeutate este realizdn primul rand prin
dietd,post sau exerti fizice excesive.

Tipul de mancat compulsiv sau purgaaieest tip este utilizat cand individul s-a angigganod regulat in
mancat compulsiv sau in purgare.Cei maitmndlivizi cu anorexie nervoasare mant compulsiv sau
purgheai prin varsituri autoprovocate sau prin abuz de laxative,diceetau clisme.Unii indivizi incki
Tn acest subtip nu maéncompulsiv,dar fac in mod regulat purgare dlapnsumul unor candti mici de
alimente.Se pareacei mai mufi indivizi cu tipul de méancat compulsiv sau purgaeeangajedizin acest
comportamentaptamanal.

Profilul psihologic al anor ecticului

O persoansuferind de anorexie nerva@ascade sau incedrsi scad in greutate. De obicei se teme
ingrozitor de crgerea in greutatg obezitate. Se imbraca cu haine largi pentru arade giisimea sau n
faze avansate ale bolii, emancierea. Se plangmtuiaspre greutatea ganu ii poate crede pe cei care i
spun in cel mai sincer mod nu are probleme cu greutatea, incluzandu-isajmé medici. Se analizeaz
foarte frecvent in ogliridsi gaseste mereu ceva de criticati Hetest anumite prti ale corpului, in special
sanii, abdomenul, fesejecoapsele. Unele dintre aceste femei fac efoit Bxagerat, dar obosesc rapid
datoriti aportului caloric insuficient. Cu timpul perforntarsportiv devine din ce in ce mai sigbins
vor refuza 8-si adapateze stilul de antrenamentsiDeulte anorectice au o inteliggnrmedie sau peste
medie, modul lor de gandire devine simplu:” @&lgoi fi mai slati, ma voi simti mai bine”. Cu trecerea
timpului isi pierd capacitatea de a gandi logiobiectiv, devin irgonale, ajung se certe cu oamenii
care vor §1i ajutesi au probleme de concentrare. Nugesc & discute cu gurinta despre problemele lor
emaionale, §i reprima furiasi se elibereazde stresdcand excese alimentare urmate de ritualuri de
eliminare sau antrenandu-se. In timp devin iribiéixcesiv de sensibijerispund la cele mai fnunte



conflicte cu lacrimki crize de isterie.si evita prieteniisi devin izolate social. Anorecticii tindigvite
relaiile sexuale, iar reldle lor sentimentale sunt fie superficiale, fie nva@te de un grad inalt de
dependeti fata de partener. Tanjesc dumtimitate, dar sunt ingrozite de aceasta.

Elementele obsesivo-compulsive atat iitley catsi fara legatura cu alimentarea sunt
proeminente.Majoritatea indivizilor cu anorexievaas sunt preocupgade idei in legtura cu
alimentarea.Unii colecteazeete culinare sau fac provizii de alimente.Obsgifgacomportamentelor
asociate cu alte forme de inpaisugereazca obsesiilesi compulsiile in legtura cu alimentarea pot fii
cauzate sau exacerbate de subpeit@and indivizii cu anorexie nervaagrezint obsesii sau compulsii
care nu au lefura cu alimentarea,conforria corpului sau greutatea,poate fi justificat uagtiostic
adtional de tulburare obsesivo-compulsive.Alte eleraeagociate cu anorexia nervdasclud preocpri
in lecatura cu mancatul in public,sentimentul de inefigigmecesitatea integle a controla ambigan
proprie,gandirea inflexikil spontaneitate sockalimitata, perfegionismul,inkiativasi expresia
emagionaki extrem de restranse.Majoritatea indivizilor curamxge nervoasau simptome care satisfac
criterii pentru cel ptin o tulburare de personalitate.Spre deosebiredigizii cu anorexie nervoésie tip
restrictiv,cei cu tipul de mancat compulsiv saugaume este foarte posibil sika alte probleme de control
al impulsului,& abuzeze de alcool sau alte drogurirranifeste mai mudtlabilitate afectiv,sa fie activi
sexual,8 aiba o frecvemda mai mare a tentativelor de suicitlghi o perturbare de personalitate care
satisface criterii pentru tulbanile de personalitate borderline.

Comportamentul alimentar al anorecticilor

Persoanele suferind de anorexie ne#dagvolt in timp un comporta- ment alimentar inadecvat: sar
peste mese, Inanc potii foarte mici de mancare, fac combiinaiudate de alimente, nuanand in faa
altor persoangi au tot felul de obiceiui ritualuri alimentare ciudate. Pot face cutripuri (alimentare)
si pot gati pentru tai cei din cag, Insi nu se ating nici de cele mai gustoase prepasatgidesc scuze
pentru a refuza mancarea (“nu mi-e foame”, “am raéifrcora”, “nu ma simt prea bine” etc). Cu timpul
ncepe 8 nu le mai plag feluri de mancare anterior preferate. Devin excdsipreopcugade nunarul
de calorii, coginutul alimentelor, folosesc numai produse dieteticineori devin vegetarieniifa insi a
consuma tot spectrul de alimente de origine vegjetale § le adua nutriertii necesari. De asemenea,
reduc drastic aportul de lipide. Diagneori §i incalc propriile reguli rigidesi manané mai mult, recug la
provocarea ¥siturii. Pe 1ang aceasta pot folosi laxative, produse pentihisldiuretice. in cazuri
extreme pot ajunge la abuz de alcool sau drogmtrpesi reduce apetitul.

Evolutia anorexiei nervoase

Anorexia nervoasncepe de regilla jumitateasi la finele adolesceari (14-18 ani).Debutul
tulburarii poate fii asociat cu un eveniment det@iatresant.Evoltia si deznodmantul sunt variabile.Unii
indivizi cu anorexie nervoédse recuperedazomplet dup un singur episodefdlprezint un patern
fluctuant de luat in greutate urmat deadsre,iar gii experimenteaz o evolu-tie cronic deteriorant a
maladiei,timp de mul ani.Cu timpul, in special, in decursul primiloabi de la debut,o fraane
semnificativa de indivizi cu tipul restrictive de anorexie neagbprezint mancat compulsive sau purgare.

Cum putem recunoaste o per sbana anor exica?
Anorexia nervoaseste 0 boalce afectearzin general tinerele femei, dgoate afecta de asemenea
femei sau brbai mai in varsi. Cele mai importante schirih tin de sédderea in greutatg de modificri



comportamentale. Sderea in greutate este una progresive obicei incepe cu o diehormak pentru
scderea greutii. Daci dieta contina timp de cateva luni atunci este un motiv de Togaije pentrux
scderea in greutate devine extierSchimbarile comportamentale care au l@e de crgterea seriozitii

si introversiei, de orientarea mai raispre distragii si petreceri, de obicei se vor reduce contactele cu
prieteniisi anorexicul $i pierde interesul in majoritatea lucrurilor da@ncare pahla munca acadentc
Bolnavul poate $aikid de asemenea comportamente obsesive mai alesatiririande devine obsedat de
curatenie, ordinei de timpul exact al meselor. Uneotiteste pentru familiei Ti Tncurajeaz s manance
mult. S-a recunoscut de mult faptélanorexia nevoaseste generatde dorina initiala de a gibi; se
sugereaz ca dorinta de a 8bi reflec nevoia unei experiga comune cu persoane apand aceleig
generdi, precumsi nevoia unui autocontrol intr-o societate dinreé mai ptin structurai.



