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1. Tulburarile de comportament alimentar

Comportamentul alimentar reprezintd modul in care ne raportim la
mancare, relatia pe care o avem cu alimentele. Familia este mediul in
care deprindem acest comportment prin adoptarea stilului de alimentatie
al membrilor familiei, dezvoltdnd astfel preferinte sau antipatii fatd de
anumite tipuri de alimente si urmand sau nu un program normal al meselor

zilnice.

Tehnologia avansatd predispune la sedentarism, moda exageratd a siluetelor
filiforme, stresul si inabilitatea de a gestiona emotiile influenteaza
comportamentul nostru alimentar. Tulburarile de comportament alimentar
au o legatura directd cu perceptia asupra formei si propriei imagini de sine,
determinand distorsionarea perceptiei asupra valorii personale.




Cele mai frecvente semne sunt:
- pierderea controlului si supraalimentarea

- convingerea unora ca sunt grasi/e, desi indicele de masd corporald arata
clar cd se afla in plaja de normalitate sau poate putin spre supraponderal

- recurgerea la mecanisme compensatorii (vomiting, sport in exces,

diuretice etc)

- aparitia sentimentului de vinovatie dupa mese, etc




Tipuri de tulburari de comportament alimentar:
- bulimia
- anorexia

- comportamentele compensatorii inadecvate (provocarea vomei,

ingerarea de laxative si diuretice etc)

Ce este de facut?

Spunem adesea cd prima conditie Tn rezolvarea problemelor este
constientizarea. Fard ajutor de specialitate din partea medicului si
psihoterapeutului, tulburarea de comportament alimentar nu se poate
rezolva de la sine ci se agraveazd afectdnd in mare masura calitatea vietii
subiectului. In cazul tulburarilor alimentare, intreaga familie participa la

procesul terapeutic.

2. Bulimia

Bulimia inseamna ingerarea unor cantitati foarte mari de alimente, urmata
de regrete si de comportamente compensatorii nepotrivite precum
consumul excesiv de laxative, diuretice sau provocarea vomei in scopul
de a evita cresterea in greutate. Cu preponderentd, bulimia se manifesta
in cele mai multe cazuri la femei (dar nu exclusiv), n intervalul de vérst3
|6-60 de ani si are la bazd insatisfactia fata de propriul corp.




Cand apare aceasta tulburare de comportament alimentar?

Multe dintre persoanele care se confruntd cu aceasta problema suferd de
depresie, de anxietate, au diferite tulburdri de comportament si au o stima
de sine scazuta.

Atunci cand cineva este nemultumit de felul in care aratd, fie din lipsa
validarilor, fie din cauza etichetelor primite in mediul lui de activitate
(scoal, serviciu, grup de prieteni etc), cautd s3 se refugieze in ceea ce ii
face placere. Mancarea in exces este prima optiune. Comportamentele
compensatorii inadecvate duc la Tmbolnavire, efectele fiind aparitia
problemelor digestive, deteriorarea danturii, cdderea parului, tulburari

cardiace si multe altele.

Ce este de facut?

Dup3 vizita la medicul specialist n diabet si boli de nutritie, interventia
psihologicd este absolut necesard.

Bulimicul este, 1n general, o persoand cu stimd de sine scazutd, mereu
in cdutare de feedbackuri, ce nu-si poate echilibra emotiile si gandurile.
Multi nu-si recunosc problema, prefera sd pastreze secretul si incearca,
fara succes, sé lupte singuri cu aceasta. Daca intrebdm ce 1i face sd tina

ascuns acest adevar vom afla cd teama de respingere este cauza.




3. Anorexia

Dintre tulburdrile de comportament alimentar, anorexia este extrem de
periculoasa pentru cd prezinta risc de deces si statisticile actuale chiar
arata ca circa 20% dintre pacienti mor. Anorexia este refuzul de mentinere
a greutdtii normale pentru vérsta i indl{imea subiectului, insotitéd de teama
obsesivé de a nu lua 1n greutate desi calculul indicelui de masd corporald
aratd cert cd nu este supraponderal . Adesea, anorexia are ca tulburare
asociata dismorfofobia.

Anorexicul recurge la limitari dietetice drastice, autoimpuse si recurge
la solutii maladaptative in sensul de a exagera cu laxative sau diuretice.
Toate acestea duc la deshidratare si lipsa unor nutrienti de baza, urmate
de o serie de probleme de s&ngtate cum ar fi tulburdrile hormonale (ex.
amenoree, infertilitate), tulburdri cardiovasculare (ex. aritmii), deficit
de minerale, caderea parului, disfunctii ale organelor, scdderea densitatii
osoase etc. Trebuie mentionat cd unele dintre tulburdrile asociate si
problemele diverse de sinstate sunt ireversibile (ex. pierderea dintilor,
scdderea densitstii osoase etc).

Din pacate, féara tratament, anorexia prezinta risc mare pentru deces si
scade dramatic calitatea vietii persoanei care suferd de aceasta tulburare
de comportament alimentar.

Ce este de facut?

Atunci cand preocuparea fata de propria greutate si fatd de aspectul fizic
devin obsesive, atunci acesta are nevoie de ajutor specializat, respectiv de
vizita urgentd la medic si urmarea unui tratament insotit de psihoterapie.

De asemenea, asigurarea unui mediu securizant fizic si emotional este un

factor imperios necesar in rezolvarea problemei.




4. Tulburarile de comportament alimentar la copii

La copii, kilogramele in plus aratd in primul rand o suferintd interiorizatd,

imposibilitatea exprimarii unor emotii si acumularea unor frustrari.

De obicei, parintii se bucurd cand au un copil “gras si frumos” crezand
cé este si echivalentul termenului “séndtos” dar este total gresit. Copilul
trebuie sé fie normoponderal. Acumularea de kilograme in plus inca din
primele luni de viat3 si din copilaria mic3 (perioada 0-1/1-3 ani) reprezint3
un semn de predispozitie pentru obezitate. Totusi, este de precizat aici cd
nu este de vind numai bagajul genetic cu care suntem inzestrati la nastere,
principalul factor care influenteazd ingrasarea este comportamentul
alimentar pe care il deprindem in familie, educatia privind nutritia si
regularitatea meselor.

Tulburdrile de comportament alimentar au o legaturd certd cu starea
afectivd a copilului si, implicit, cu starea emotionald a mamei si cu forma
de atasament pe care copilul o dezvoltd in relatia lui cu mama.




Ce este de facut?

Educatia alimentard incepe devreme si astfel poate fi evitatd formarea unor

obisnuinte nesdndtoase care, evident, se datoreazd stilului de alimentatie
al périntilor pe care il transmit mai departe ca fiind “normal”.

Copiii nu trebuie supraalimentati pentru a se simti iubiti, desi vedem fn
comportamentele parintilor foarte ocupati tendinta aceasta de a compensa
timpul petrecut departe prin oferirea de dulciuri copiilor. Compensarea
aceasta nu se produce, este doar o iluzie si constituie de fapt agravarea
situatiei prin efectele generate: insingurare, supraalimentare, ingrasare
pand la obezitate (si aceasta incd o cauzd in plus pentru nefericirea si




disconfortul copilului). Toate acestea duc la aparitia unor tulburéri de
comportament alimentar manifestat prin excese sau frustrdri pe care
copilul nu stie s& le gestioneze.

Céteva reguli de bazi in stilul alimentar al copilului:
- eliminarea recompenselor care contin zahdr
- neacceptarea “rontdielilor” haotice de peste zi

- stabilirea corectd a portiilor de mancare astfel incat cantitatea sa nu fie
decizia copilului (prea mult sau prea putin) ci a adultului corect informat
(portia copilului nu trebuie s3 fie egald cu a adultului si copilul nu trebuie
fortat sa manance in exces sau, din contra, supus unor restrictii exagerate)

- stabilirea orelor fixe pentru mesele principale si gustdri

- alegerea corectd a alimentelor sdnatoase
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5. Tulburarile de comportament alimentar

la adolescent

De foarte multe ori tulburarile de comportament alimentar apar in
perioada adolescentei pe fondul transformérilor ce se produc atét la
nivel fizic cat si psihic. Trebuie s3 recunoastem ca problema alimentatiei
porneste adesea din atitudinea parintilor care nu stiu cum sa le transmita
adolescentelor in mod constructiv preocuparea pentru aspectul propriu
si pentru sandtate mai ales. Astfel, la indemnul p@rintilor ,,Nu mai manca
atat!”, adolescentele reactioneazd fie prin mancat compulsiv urmat de
comportamente compensatorii (voma provocatd, ingerare de laxative,
diuretice etc), fie devin exagerat de stricte si incep sa se alimenteze sub

limitele normale, indreptdndu-se astfel catre anorexie.




Ce ar trebui sd facd parintii?

in primul rand, pirintele trebuie s3 fie aliatul lui si nu criticul s3u cel mai
infocat pentru c3 adolescentul are nevoie s fie iubit, acceptat si sustinut
pe toatd perioada transformarilor prin care trece. in afars de aceste
transformari hormonale, modificdri de aspect etc, adolescentul mai are de
dus la indeplinire si sarcina pregitirii pentru examene, framantarile primei

iubiri si alte lucruri noi ce aparin aceastd perioada dificild a dezvoltdrii sale.

Asadar, n loc sd il bombarddm cu critici sau sfaturi ,,din auzite”, trebuie
sd consultdm medicul specialist in diabet si boli de nutritie precum si
psihologul, atunci cand observam c3 situatia nu este usor de gestionat nici
de cétre adolescent, nici de catre parinte.

In al doilea rand, familia trebuie sé aibd un obicei de a manca impreuns si
de a stabili un mod de alimentatie organizat si sandtos.

Influenta mediului

In plus fata de standardele absurde ale societatii mai intervin si alti factori:
influenta prietenilor, colegilor de scoald care fac glume nepotrivite sau
care incurajeazd/stimuleazd exagerarile, restrictiile etc. Toate acestea
au un efect imediat asupra adolescentului pentru cd tulburarea de
comportament alimentar fi schimba atitudinea fatd de societate (se

izoleaza, evita intalnirile cu prietenii etc).

Ce ar trebui si stie adolescentii:

- discutia cu medicul trebuie sa fie clarificatoare privind greutatea potrivita
in functie de varstd si de Tnaltime, astfel incat sa stie care este intervalul




de referintd adecvat, indiferent de standardele promovate in media, in

societate sau Tn cercul de prieteni.

- nu intotdeauna pérerile colegilor sau prietenilor sunt corecte, relevante

sau bine intentionate.

- orice derapaj major in plus sau in minus privind greutatea, va constitui in

viitorul apropiat o problema de stima de sine si, ulterior, poate determina

o serie de probleme de sénatate.




in concluzie, stima de sine scdzutd, anxietatea de abandon sau de
respingere, insecuritatea oferitda de un mediu familial dezorganizat sau
conflictual pot fi cauze ale modificarii comportamentului alimentar la
adolescenti. C3utand echilibrul emotional, adolescentii (atét fetele cét
si bietii) se refugiazé in ceea ce le face plicere si le sugereazs, la nivel
inconstient, starea de sigurantd pe care o trdiau ca nevoie primordiala la

pieptul mamei in primele luni de viatd: mancarea.
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