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CAUZELE SOCIALE ALE
TULBURARILOR DE ALIMENTATIE

Laurentiu Mitrofan

1. Efectele psihologice ale imaginii trupului perfect
1.1. Sandardele culturale ale frumuserii si perfecriunii trupului

Societatea Tn care triim are o influentd marcanta asupra oamenilor. Exista
numeroase norme, standarde, prescriptii si etaloane care stabilesc ceea ce este sau nu
acceptat. Cele mai multe etaloane de frumusete se adreseaza femeilor. Nu Tntamplator
femeia este considerata ,, sexul frumos’.

Daca ideea de frumusete a rimas constants, standardele ei au cunoscut multiple
schimbari. Constant aramas cultul frumusetii si perfectiunii.

latd céteva dintre standardele/modelele de frumusete fizica care au persistat in
anumite perioade istorice:

Tn Evul Mediu idealul feminin erareprezentat de Mariasi Eva

Tn timpul Renasterii italiene, idealul feminin era zeita Venus. Corpul femeii reflecta
sufletul, ceea ce ducea la asumptia ca femeia frumoasi era cea care putea sa Tsi Tndeplini
scopul suprem — procreatia. Era promovata armonia formelor. Tn 1539, Augusto Nifo in
LFrumusete si iubire” arita ca femeia ideala avea nasul de aceeasi lungime cu cea a
buzelor, ambele urechi trebuiau si ocupe suprafata gurii deschise, trebuia si aiba o
Tnaltime de opt ori mai mare decét marimea capului, sanii trebuiai sa arate ca o para pusi
invers, trebuia sa aiba talie de viespe, umeri largi, soldurile mari si rotunjite, degetele
subtiri, gambele rotunde si picioarele mici. Tn ceea ce privea fata, eatrebuia si aiba nasul
mic si drept; gura mica; ochii, genele si sprancenele erau negre, ochii si formau un arc
perfect de marimea unei urechi; albe trebuiau sa fie méinile, dintii si pielea; rosii trebuiau
si fie unghiile, buzele si obrajii. Tn perioada romantica femeia frumoasa avea ochii verzi,
spréncenel e arcuite, guramica si tenul alb galbui.

Idealul de frumusete de la Tnceputul secolului a XX-lea dorea o femeie cu un corp
in forma de clepsidra (ideea care exista si existd inca), tenul alb si diafan. Apareau
primele fotografii, iar arta fotografiei era acum promotorul principal al perfectiunii
frumusetii feminine. Sarah Bernhardt era primul fotomodel care ficea reclama unui
produs cosmetic. Apar primele reviste de moda, cea mai cunoscuta chiar si pana in zilele
noastre fiind ,, Vogue’;

Tnceputurile cinematografiel promoveazi imaginea unei femel exotice, niscandu-se
acum stelele de cinematograf. Este epoca n care, poate si datorita obsesiel din ce in ce
mai mari pentru perfectiune, apare chirurgia estetica.

Lucrurile au evoluat ntr-atét de mult ncét, Tn anii '90, suprematia femeilor
filiforme, mereu aranjate si cu un mers gratios, cunoscute ca topmodele, era



incontestahila. Cégstigau sume impresionante, aveau o mare influenta asupra tinerelor si
Tsi permiteau sa dicteze trend-urile.

Relese de aici céta atentie s-a acordat aspectului femeii. S-a gjuns atét de departe
Tncét urétenia era consideratd un handicap. Toate aceste canoane au fost urmate de multe
femei ale vremii, de multe ori cu consecinte grave asupra sanatatii si fericirii lor.

In multe tari din Europa occidentald, S.U.A si Canada, preferinta pentru o silueti
dlaba a capatat caracterul unei norme, a unui model socio-cultural; totusi acesta nu este
un fenomen universal - sunt multe societiti care asociaza forma plinuta a corpului femeii
Cu atractivitatea acesteia. Sunt de pilda si cazuri Tn care obezitatea este chiar admirata
(Ford and Beach, 1952; Rudofsky,1972, apud. Wykes, M. and Gunter, B., 2005), insa
aceasta situatie se intalneste in specia in cazul barbatilor, mai exact in cazul luptatorilor
de Sumo, foarte apreciati, respectati si admirati Th societatea japoneza.

De peste treizeci de ani, n tarile din Europa de Vest dar si in S.U.A., adolescentele
si tinerele au evidentiat o atitudine pozitiva fata de o forma a corpului micuta si fata de un
fizic filiform, cu mentiunea ca adesea era preferat si un bust bine dezvoltat (Calden et. a,
1959; Nylander, 1971, apud. Wykes & Gunter, 2005).

Cercetdri efectuate pe scala larga au demonstrat faptul ca dorinta de a dlabi, de a
pierde in greutate este caracteristicd multor segmente de populatie, Tnsa ea este definitorie
n specid n randul femeilor tinere (Button et al, 1997; Davis & Katzman, 1997; Serdula
et. al, 1993, Streigel, et a., 1996, apud. Wykes, M. and Gunter, B., 2005).

Potrivit lui Bruch (1978), succesul personal, profesiona si socia este asociat cu 0
siluetd daba a corpului si Tn acelasi timp, mancarea este perceputd drept o cauza a
pierderii siluetel dorite ceea ce echivaleazi cu sentiment de nemultumire si insatisfactie
pentru multe femei (Chernin, 1983, Orbach, 1978, apud. Wykes, M. and Gunter, B.,
2005). Adtfel, tentatia de a ménca va trebui tinuta sub un strict control, iar patternurile
alimentare restrictive vor domina comportamentul pentru a se atinge idealul frumusetii
asacum este el valorizat social.

1.2. Imaginea trupului perfect si efectele psihologice adiacente

Mass-media zilelor noastre promoveazid imagine unei fete adolescentine, foarte
daba, cu o senzudlitate iesita din comun. Daca la inceput aceste fete apiareau decét pe
podiumuri si Tn revistele de moda, acum ele sunt peste tot. Ne privesc de pe panourile
uriase existente in orase, de latelevizor, de pe ambalgjel e diferitelor produse etc.

Fetele frumoase sunt mai populare, au mai mult succes in viata, céstig mai bine si
au o viata sexuala mai buni. Acestea sunt ideile care pot fi regasite peste tot si marcheaza
cele mai multe femei.

,Ea este daba, perfect proportionatd, cu par frumos, piele strilucitoare, machigj
fabulos si are cele mai bune haine pe care banii le pot cumpara. Desi acesta ar putea fi
idealul pe care unii selupta si 1l atingd, Tn mod sigur stabileste un standard care i face pe
multi si se simta inadecvati si nesatisfacuti de corpul lor... Tn special media promoveazi
imaginea unor femel care este atdt nerealistd, c& si potentia nesanitoasi pentru
majoritatea femeilor” (Holland, Kossen, Faris, 2002).

Cercetatorii au devenit din ce in ce mai preocupati de efectele pe care le are
promovarea acestor modele.



In International Journal of Psychology, Constalat Founeau et. al (1966) apud.
Zlate, 1997) au relevat Tn urma unei cercetari ca exista corelatii intre venit si profesie,
reprezentarile avute asupra traseelor identitare si preferintele fata de propriul corp si fata
de dimentatie. Astfel, imaginea corpului ideal este dominanta la subiectii cu venituri
mari, iar corpul privit din punct de vedere functional predomina ca reprezentare la cei
care se alimenteaza nu pentru a arita bine, ci pentru a supravietui (P. Golu, 1993, apud.
Zlate, 1997).

Un numar de studii au aratat o schimbare Th ceea ce priveste preferintele sociae
care se indreapta spre o siluetda mai slaba lafemei (de exemplu Darser si Garfinked, 1980;
Silverstein, Peterson si Perdue, 1986, apud. Tiggemann, 1994). Acest fapt afacut femeile
s fie nesatisfacute de marimea si forma corpului lor (Fallon si Rozin, 1985; Tiggemann
si Pennington, 1990, apud. Tiggemann, 1994) si sa se perceapa ca fiind mai grase decét
barbatii (Wooley, Wolley si Dryenforth, 1979, apud. Tiggemann, 1994). Consecintele
sociale percepute legate de a fi supraponderal acompaniate de stereotipuri negative sunt
de asemenea mai puternice fata de femei decét fatd de barbati (Strake si Lauer, 1987,
Tiggemann si Routhblum, 1988, apud. Tiggemann, 1994). Aceste preocupiri fati de
siluetd au devenit atét de comune printre femei Tncét Rodin, Silerstein si Striegel-Moore
(1985) le descriu ca ,nemultumire normativa” (Tiggemann, 1994). Dieta este atét de
comuni printre femel Tncadt a méanca ,normal” Tnseamna pentru femei ,sa respecte o
dieta” (Polivy si Herman, 1987, apud. Tiggemann, 1994). Dar multe diete nu au efect,
astfel ca apar sentimentele de rusine si frica de pierdere a controlului, ducénd la scaderea
imaginii de sine.

Apare riscul cafetele si considere felul Tn care arata 0 masura exacta a valorii lor
(Heinberg, 1995, apud Holland, Kossen, Faris, 2002).

Desi numai 9% din reclame au legatura directd cu frumusetea, mult mai multe o
transmit implicit (Milkie, 1999, apud. Idem.).

Thompson (1999, apud ibidem) arata ca expunerea repetata la aceasta imagine a
fetei ideale duce la cresterea nemultumirilor legate de propriul corp si la dorinta de a
dabi. Femeile se simt tot mai putin atractive, prin comparatie cu fetele slabe care sunt
considerate idealul (Posavac, 1998, ibidem.).

Tntr-un studiu realizat pe 548 de fete din Boston cu varste ntre 12 si 18 ani, s-a
descoperit ca 69% dintre ele declarau ca imaginea pe care 0 aveau despre corpul perfect a
fost influentata de pozele cu manechine din revistele de moda, 47% dintre ele chiar
dorindu-si s dlabeasca tocmai datorita acestor poze. Cu cét citeau mai mult articole din
revistele de moda, cu atét tineau mai multe cure de slabire. Fetele care citeau des aceste
reviste aveau sanse de 2-3 ori mai mari de a tine o cura de dabire decét cele care nu le
citeau (Field, 2000). Acdasi lucru il aratase si Crouch (1998, apud. Holland, Kossen,
Faris, 2002). Astfel, femeile care citeau mai des Vogue, Elle si alte reviste de moda erau
mai dezamagite de felul Tn care aratau decét cele care citeau The Time, Newsweek s.a.

Forehand (2001, apud. ibidem) arita ca 27% dintre fete se cred neatractive, prea
batréne sau prea grase ca urmare a presiunii existente in mass-media.

Dupa cum studiile au aratat-o, existda numeroase prejudeciti morale si estetice Tn
legatura cu fetele mai grase decét idealul existent (Hofschire, 2002 apud ibidem).



Grodin (1996, apud. ibidem.) arata ca 75% dintre femeile cu o greutate normala se
cred grase si un procent si mai Tngrijorator de 90% T1si supraestimeazia dimensiunile
corpului.

S-aguns atét de departe incét fetele de 5 ani se tem si nu se ingrase (Tiggemann,
1996). 8% dintre fetele de 10 ani au tinut diete. Frica de a fi grase le preocupa in general
pe femei decét cea de a nu mai fi sinitoase ca urmare a acestei preocupari (Sherwood,
2001, apud. ibidem.).

S-a demonstrat ca femeile au o stima de sine mai scazuta decét a barbatilor (Boza,
2001). Au tendinta mai mare de a se subestima si a se vedea mai grase sau mai uréte
decét sunt Tn redlitate.

Exista teorii care sustin ca insatisfactia legata de o problema importanta pentru
persoana poate influenta imaginea de sine la nivel globa. Din moment ce greutatea
corporala este deosebit de importanta pentru femei, insatisfactia legata de ea, poate duce
la bombardareaintregii imagini de sine cu mesagje negative care duc la scaderea nivelului
ei (Rodin et a., 1985, apud Tiggemann, 1994).

2. Caracteristici aletulburarilor de alimentatie
2.1. Anorexia nervoasd

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste anorexia ca pierderea voluntara Tn
greutate (In cazul puberilor oprirea sau ncetinirea cresterii si dezvoltarii), tulburari ale
imaginii corporale si 0 tulburare endocrina generalizata care implica axul hipotalamic-
pituitar-gnadal ce duce laintérzierea menarhei sau amenoree secundara (ICD-10, 1993).

Anorexia nervoasi este o tulburare psihiatrici din categoria tulburarilor de
alimentare, caracterizatd printr-o reducere anormala a greutatii corpului si printr-o
deformare a imaginii propriului corp cu teama obsesiva , persistenta, de Tngrasare.
Persoanele suferind de anorexia nervoasa fsi limiteaza greutatea corpului prin abtinerea
voluntara indelungata de a se hrani (starvatie sau post voluntar) (anorexia nervoasa de tip
restrictiv) si prin ate metode - ca de pilda abuzul de purgative, clisme, si diuretice,
folosirea de substante anorectigene, si excesul de exercitii fizice (anorexia nervoasi detip
eliminator, purgativ). Boaa afecteaza mai aes tinerele adolescente, Thsa 10 % din cazuri
apar la tineri de sex masculin. Anorexia nervoasa este o tulburare psiho - somatica sau
psiho - fiziologica complexa, implicAnd componente psihologice, neuro-biologice si
socio-culturale. Termenul anorexia este de origine greaca veche: an (ov- sau o -lipsa de,
"o privativ"), si orexis (Ope&ic)= dor, pofta, apetit (de laverbul "orégo" opsym = aintinde
, aoferi cuiva, atinde spre) (exista si in greaca moderna: orexi - 6pe& = pofta). Bolnavul
de anorexie nervoasa e numit de obicel "anorectic", desi termenul simplu de anorexie
(fara adaosul "nervoasi") este de fapt sinonim cu "inapetenta”, adica lipsa de apetit, lipsa
de pofta de méancare. Bolnavul de anorexie nervoasi nu e lipsit neaparat de pofta de
mancare, mananca intentionat foarte putin. Tn mass media, dar si in literatura stiintifica
termenul "anorexie nervoasi” este prescurtat de obicel sub forma "anorexie". Anorexia
nervoasa are un risc crescut de mortalitate - pana la 10%.
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Criteriile I1CD-10, 1993 (Clasificarea dtatistica internationala a bolilor si
problemelor legate de sinatate) a Organizatiel Mondiale a Sanatatii. pe baza carora se
stabileste diagnosticul sunt:

Greutatea este sub minimul recomandat pentru vérsta, si Tnaltimea sa cu cdl putin
85%. O dta metoda de calcul este IMC (indicele de masa corporaa) care calculat ca
greutatea avuta in kilograme pe patratul Tnaltimii exprimata Tn metri. Trebuie sa rezulte
un IMC ma mic sau ega cu 17,5 kg/m2 (ICD-10, 1993). Sciderea in greutate se
realizeaza la Tnceput prin reducerea alimentelor incluse in meniul zilnic. Daca la Tnceput
elimina aimentele pe care le considera hipercalorice, gjung si manance foarte putine
alimente pe zi. Totul Tncepe cu o dieta pe care multi tineri o tin ca urmare a standardul ui
cultural. Este posibil ca persoana si fie supraponderala si sa devina foarte complexata din
aceasta cauza deoarece este luat Tn derédere de toata lumea. Poate deveni complexat fata
de tot corpul sau de anumite parti ae corpului. Se Thcepe cu eliminarea dulciurilor si a
alimentelor bogate Tn carbohidrati. Devine treptat expert Tnh continutul caloric a
diferitelor aimente si bauturi. LaTnceput acest comportament nu este observat de cel din
jur, aiungandu-se n acest fel ca persoana bolnava sa piarda controlul asupra dietei. Se pot
utiliza si provocarea varsaturilor, excesul de laxative sau de diuretice si efectuarea
obsesivi de exercitii fizice.

Apare 0 teama exagerata de a se ingrasa. Aceasta teama nu dispare nici dupa
scadereain greutate. Apar tulburari de imagine corporala. Unele persoane se cred grase in
continuare, altele realizeaza ca sunt slabe, dar raman complexate de anumite parti ale
corpului. Vor gjunge sa se cantareasci obsesiv, sa Tsi masoare Th mod obsesiv parti ale
corpului, vor stamult in fata oglinzii pentru a observa partile ,grase” ale corpului.

Postmenarha, amenoreea este un indicator a disfunctiel endocrine din anorexie.
Amenoreea apare in urma scaderii Tn greutate sau 0 poate preceda. La prepubertate
menarha poate fi Tntérziata de anorexie. Tabloul clinic include:

- gparitiade edeme;

- scaderea tesutului adipos care se stabileste prin masurarea pliului cutanat de pe
partea posterioara a bratului si exista probleme cand acest pliu este sub 4 milimetri la
barbati si 8 milimetri lafemei;

- mare intoleranti lafrig;

- pielea este uscata, adeseainfiltrata;

- parul este roscat, rar si se rupe foarte usor;

- limba este depapilata, atrofiata si prezinta fisuri;

- hipotensiune;

- tahicardie;

creste sensibilitateala boli si infectii (Mogos, 1994).

Pot aparea:

- iritabilitate;

- insomnieg;

- apatie;

- stari depresiveinsotite deidel deinutilitate;

- vinovitie,

- umilint;

- reducereainteresului sexual;
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- obsesivi-compulsivi vizavi de mancare si atitudinile alimentare;
- preocuparea pentru mancatul Tn locuri publice.

Frecventa bolii este de 1,5-5 la 100000 de locuitori (persoane care prezinta toate
criteriile de anorexie nervoasi). Procentul elevelor internate este de 1-2%, al studentelor,
3,5%, a balerinelor, 7%. Incidenta bolii este mai mare Tn clasele socio-economice de sus,
fiind atreia boala cronica la adolescente (Gotestam, 2004). Una din 1000 de femei intre
13-25si 1 din 200 de femei de 14-18 ani prezinta anorexie. Ceea ce se constata este ca
frecventa anorexiei este Tn crestere. Apare mai des in tarile industriaizate, mai aes in
SUA, Canada, Europa de Vest, Japonia, Australia si Africa de Sud. Apare foarte dessi la
imigrantii din tari cu o incidenta mica a bolii care adopta stereotipurile corporale din tara
careli adopta.

Categoriile cele mai susceptibile de a dezvolta aceastd boaa sunt:

- baerinee;

- atletele;

- studentele;

- manechinele.

Criteriile DSM - IV (Manualul Diagnostic si Statistic al Tulburérilor psihice a
Asociatiei Americane de Psihiatrie) sunt:

- refuzul de a mentine greutatea corpului la nivelul sau deasupra greutatii minime
considerate normala pentru o anumita véarsta si Tnaltime (ex. pierderea ponderala ducand
la mentinerea unel greutiti corporale sub 85 % din greutatea optima; sau incapacitatea de
aredliza cresterea ponderala optima n cursul perioadei de crestere, ducand la o greutate a
corpului sub 85% din ponderea optima);

- teama intensi de a creste in greutate sau de a se ingrasa (de a deveni
supraponderal sau obez);

- tulburare Tn modul de a percepe greutatea si forma corpului, influenta exagerata a
greutatii si aformel corpului asupra auto-evaluarii, sau negarea gradului sever de dabire;

- la femeile postmenarheale, premenopauzale (femei care au trecut de véarsta
menarhel, dar nu au guns la menopauzi), amenoreea (absenta a cel putin trei cicluri
menstruale successive;

- ate tulburari de alimentatie.

DSM - IV - TR specifica doua tipuri de anorexie nervoasa :

Tipul restrictiv: in timpul episodului curent de anorexie nervoasi, persoana nu a
avut comportamente regulate de accese de méncare rapidi sau de eliminare sau purgatie
(adica de varsaturi auto - provocate, de exercitii fizice exagerate sau abuz de laxative,
diuretice sau clisme)

Tipul cu Accese de mancare rapida sau Tipul eliminator: Tn cursul episodului
curent de anorexie nervoasa, persoana s-a anggjat in mod regulat Tn comportamente ca
accese de méncare rapida sau comportamente de eliminare (varsituri auto-provocate,
exercitii fizice exagerate sau abuzul de laxative, diuretice sau clisme)

Anorexia nervoasa a fost descrisi prima data Th 1694 de citre Richard Morton
(1637 - 1698), medicul regelui James al Il-lea d Anglie, Tn tratatul siu despre atrofia
nervoasi (nervous atrophy), in care a semnalat intre altele si aparitia amenoreei, precum
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si asocierea cu un comportament hiperactiv. Morton a descris cazul unei fete de 18 ani,
fara poftd de méncare si emaciata intr-atéta ca ramasese doar "piele si schelet" ("skeleton
only clad with skin'; pierduse ciclul menstrual si studia zi si noapte fara semne de
oboseald (Wykes, M. and Gunter, B., 2005).

Morton (1684) nu gasise alte semne de patologie fizica si gandea ci boala se datora
unel stari anormale a "spiritelor animale” si dabirii tonusului nervilor. El presupunea ca
pasiunile violente de sufletului au deranjat spiritele animale ale acestel fete, trimitand
prea mult sdnge la creier. De asemenea credea ca, poate, si schimbari Tn clima - noptile
foarte reci din anul 1684 - au contribuit |a aparitia bolii.

Terapia pe care a propus-o - plasturi pe stomac, saruri de amoniu, doctorii amare
(chalybeats) continand saruri de fier, nu au gjutat si pacienta a decedat dupa cétevaluni.

Tn 1859 Louis Victor Marce descrie si € un caz de anorexie nervoasa.

Tn 1861 psihiatrul britanic Forbes Benignus Winslow, in cartea sa "Boli obscure ale
creierului si ale sufletului” adescris asa-numita boala a "refuzului de a manca' (refusal of
food), dar cazurile descrise de el par si fi avut psihoze coexistente (schizofrenie sau dte
boli psihotice), unde starvitia voluntara se datora unor deliruri de otravire sau unor
halucinatii imperative - adica auzirii unor porunci imaginare.

Tn 1868 Sir William Wilthey Gull a dedicat si & bolii un tratat si i-a dat numele
folosit pani astazi, de anorexia nervoasi. In diagnosticul diferential & a mentionat
tuberculoza, tulburari mezenterice, si a sustinut ca inh acest caz e vorba de o "apepsie
isterica' (hysteric apepsia). Francezul Ernest Charles Laségue a descris o triada
caracteristicd, dupa opinia lui, acestei boli, pe care a denumit-o anorexie isterica: post,
amenoree si hiperactivitate. Dupa cum se vede, amandoi, Gull si Lasegue au fost convingi
de existenta unor cauze psihice si au legat aceasta boala de isterie ( Wykes, M. and
Gunter, B., 2005).

Asociatia Americani de Psihiatrie Tn manualul ei diagnostic DSM |11, de asemenea
psihiatrul Paul Gurfinkel si antropologul David Gamer de la Toronto, precum si John
Feigner dela St Louisin SUA (mai restrictiv) au definit criterii mai precise de diagnostic
ale anorexiei nervoase.

Katherine Halmi a descris diverse aspecte psihologice ae pacientelor cu anorexie,
ca de exemplu surprinzitorul interes pentru retete culinare si pentru gatit celorlalti
membri ai familiel (0 "obsesie pentru méancare") paralel cu abtinerea severa de laméancare
(apud. Wykes & Gunter, 2005).

Psihanalisti au emis ipoteze diverse despre originile restrictiei voluntare a
alimentarii la bolnavele de anorexie, dorinta inconstienta de a fi impregnate (a induce
sarcina) prin insamantare orad, urmate de sentimente de vinovatie care determina
abtinereade laaimentare.

Secolul al XX-lea, mai ales In a doua jumatate a lui, a cunoscut o crestere in
incidenta tulburarilor de alimentare, inclusiv a anorexiel nervoase. Cresterea a fost
confirmata de studii in SUA si Tn Europa de vest, de pilda, in Elvetia (Willi si Grossman
1983, apud. Ogden, 2010). In etiologie au fost implicati factori culturali ca noile
standarde de frumusete feminind impuse Tn diverse societati vestice, dar si factori
traumatici ca de exemplu abuzurile sexuale suferite in copilarie.
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2.2. Bulimia Nervoasa

Bulimia este o tulburare de alimentatie caracterizata prin episoade de mancat
compulsiv si 0 serie de comportamente compensatorii cum ar fi varsaturi autoprovocate,
utilizareain exces alaxativelor, clismelor sau a exercitiilor fizice extenuante.

»Bulimia este o dereglare alimentara cronica, cu accese de foame n timpul carora
bolnavii manénca pe ascuns cantitati mari de méancare, intr-un timp scurt. Pentru a
preveni cresterea in greutate, ei Tsi provoaca apoi singuri varsaturi, folosesc laxative sau
diuretice, au perioade de restrictii aimentare de tip anorexic sau fac exercitii fizice
epuizante. Sentimentul de vina, depresia sau dezgustul de sine sunt adesea asociate
bulimiei” (Olaru, 2006).

Termenul bulimia provine din limba latina (balimia), ce deriva din grecescul
BovAia (boulimia; foame lacoma, nesatioasa ).

Ceamai afectata categorie sociaa este formata de femel mai ales intre 18 si 20 de
ani. Bulimia este o boai foarte periculoasi mai ales datoritd faptului ca nu se vede,
persoana putand fi slaba, grasa sau in forma.

Este mai frecventa in tarile industridizate (peste 1,5% dintre femel), cele mai
predispuse fiind elevele si studentele (4-8%).

Simptomel e bolii sunt:

- fricade acreste in greutate;

- saturatie in multe planuri;

- probleme legate de felul Tn care arata;

- negarea propriului comportament;

- dternanta Tntre perioade de post cu perioade de supraalimentare;

- deprinderi alimentare neobisnuite;

- cantarire excesiva;

- se poate manifesta si in cazul lichidelor aparand potomanie (consum exagerat de
apa, 10-15 litri pe zi).

Semnele care gjuta laidentificarea unor persoane bulimice sunt:

- schimbari dese de greutate;

- mersul latoaletd dupa consumul de méancare;

- dureri de gét si dedinti;

- umflarea glandelor salivare ceea ce face fata rotunda;

- stare proastd a pidlii;

- pasivitate si oboseala.

Criteriile de diagnostic ale bulimiei mentale sunt:

- episoade repetate de excese alimentare;

- lipsa sentimentului de control Tn cursul exceselor alimentare;

-folosirea regulata a mecanismelor de nvingere a efectelor de crelJtere ponderala
determinate de excesele alimentare (de ex. declanJarea varsaturilor, laxative, efort fizic
eXcesiv);

- preocupare excesiva permanenta cu privire lagreutatea corporala;

- greutate corporald ma mare decdt cea inclusi Tn diagnosticul anorexiei
(diagnosticul de anorexieil devanseaza pe cel de bulimie).
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Conform criteriilor de mai sus, nutritia excesiva e definita drept: consumareaintr-o
"perioada discretd de timp" (o perioada limitata, Tn general mai putin de 2 ore) a unei
cantitati de alimente care e considerata ca fiind mai mare decét ar consuma majoritatea
indivizilor in conditii similare

Tipul de aimente consumate Tn timpul unui "puseu”: dulciuri, aimente
hipercalorice, ca s Tnghetata, sau prajiturile. Excesele alimentare par a fi mai mult o
alimentare cu o cantitate mare de mancare decét preferinta pentru anumite alimente cum
ar fi carbohidratii. Persoanele cu bulimie sunt, de obicel, rusinate de tulburarile lor
alimentare si incearca sa ascunda simptomele lor. Abuzul alimentar se petrece in general
n secret sau c&t mai retras posibil. Nutritia excesiva e declansata de o stare de depresie,
stres, foame intensi secundara unel diete restrictive sau sentimente legate de forma
corpului, greutate si mancare. "Tndoparea’ poate scidea disforia, dar in genera prin
discreditarea autocriticii pot urma stiri depresive.

Un episod de alimentatie excesiva e de asemenea acompaniat de lipsa de control. O
altd caracteristici esentiala a bulimiei mentale este utilizarea de comportamente
compensatorii inadecvate pentru a preveni cresterea in greutate. Cea mai frecventa
metoda este autoinducerea varsaturilor dupa un episod de exces aimentar. Aceasta
metodia e folositd de 80-90% din indivizii cu bulimie mentala care se prezinta pentru
tratament n clinici.

Persoanele cu bulimie mentala acorda o importanta deosebita formei corpului si a
greutatii, acesti factori fiind cel mai importanti Tn autoevaluare. Indivizii cu aceste
tulburari se pot asemana cu cei cu anorexie mentala in teamalor de a creste in greutate, in
dorinta de a dabi si Tn nivelul de insatisfactie privind corpurile lor. Oricum diagnosticul
de bulimie nu trebuie pus cand tulburarile apar numai n timpul episoadelor de anorexie
mentala.

Clasificarea 1CD-10, 1993 (clasificarea statistica internationalda a bolilor si
problemelor legate de sinatate) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii defineste 4 criterii
majore;

1. Existenta unei preocupari permanente pentru mancare, asteptarea cu neribdare a
mancirii si, cedarea in fata abuzului alimentar Tn care sunt consumate mari cantitati de
alimente in timp scurt.

2. Pacientul Tncearca si contracareze efectele alimentarii excesive prin unul din
urmatorii factori:

- provocarea varsaturilor;

- abuzul de purgative;

- perioade de subnutritie;

- folosirea drogurilor ca si inhibitoare ale apetitului, preparate tiroidiene, sau
diuretice (cand bulimia apare la pacienti cu diabet zaharat acestia pot si-si neglijeze
tratamentul cu insulina).

3. Din punct de vedere psihopatologic exista o teama de grasime, iar pacientul Tsi
stabileste un prag al greutatii, care e Tnsi sub greutatea premorbida si mult mai mic decét
greutatea optima.

4. Frecvent exista un istoric de anorexie mentala in intervalul de catevaluni pana la
cétiva ani. Episodul de anorexie mentala se poate si fi fost foarte bine conturat sau poate
afost doar cu semen minore.
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Criza bulimica prezinta trei stadii:

I. Precriza. Caracteristici principale: sentiment de tensiune, iritabilitate, senzatie de
teama, nemultumire; acesta este momentul Tn care individul va cauta mancare.

[1. Criza propriu-zisa. Caracteristici principale: individul Tsi pierde controlul, va
consuma mii de calorii in foarte putin timp, va consuma mai aes dulciuri si alimente
sirate; apar apoi durerile abdominale si voma care la Tnceput este indusi, devenind apoi
automata, urmata de o senzatie puternica de jena.

I1l. Postcriza. Cracteristici principale: vinovitie, incapabilitate de control ceea ce
va determina persistenta acestui comportament.

Bulimia are o serie de consecinte in plan fizic:

- tulburari ae ciclului menstrual;

- complicatii dentare grave si ireversibile;

- alterarea muschilor buco-faringieni;

- probleme cardiace;

- probleme sangvine;

- probleme digestive;

- probleme hormonale;

- probleme aerinichilor;

- probleme ale oaselor.

Frecventa acestei boli este ntre 0,7-7,7%, cu un véarf a acestei afectiuni in jurul
véarsteli de 18-19 ani., fiind mai afectate fetele decét baietii.

Factorii etiologici ai bulimiei mentale se suprapun Tn mare parte cu cei ai anorexiel
mentale. Tn magjoritatea cazurilor este vorba despre urmatorii factori: individuali,
familiali, socioculturali si biologici, factorii precipitanti si favorizanti.

Cercul vicios d pacientilor cu bulimie mentala este poate mai pronuntat decét cel al
pacientilor cu anorexie mentala. Suplimentar scaderii autorespectului si instabilitatii
afective apar schimbari psihice cum ar fi: oboseala, iritabilitatea si depresia ce conduc din
nou la un abuz alimentar, ce induce de asemeneainstabilitate afectiva.

Magjoritatea pacientelor nu au tulburari de personalitate dar exista unele la care
anumite trasituri aparte pot fi identificate, Tn special de tip instabil-emotional impulsiv
sau borderline.

3.Cauzele sociale aletulburarilor de alimentatie
3.1. Valorizarea sociala a modelelor prezentate in mass media

Moda se afla la confluenta dintre nevoia de conformism (a fi la moda Thseamna a
urma o tendinta majoritard Tn grupul din care individul face parte) si nevoia de
independenta (moda distinge grupurile sau chiar masele sociale diferite intre ele).
Adolescentii si tinerii sunt cel mai atrasi de acest fenomen socia. Tn ceea ce priveste
raportul dintre sexe Tn aceasta tendinta, femeile par cele mai atrase de a urma moda, pe
cand barbatii par mai degraba afi rezistenti 1a aceste schimbari.

Moda este 0 metoda foarte eficientd de promovare a standardului general
acceptat de frumusete. Noile tendinte Tn moda devin cunoscute si urmate Tn Tntreaga
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societate occidentala. Industria cosmeticelor promite o Tmbunatatire considerabila a
felului Tn care aratam, iar diferentierile facute pe rase, tipuri de par, piele, corp etc. sunt
metoda prin care firmele si vand mai bine cosmeticele. Feminitatea a fost astfel asociata
cu consumatorismul. Femeile sunt vizute ca victime ale modei, ca acceptandu-si stima de
sine sciazutd ca urmare a reclamelor si atrase de produsele propuse de ele pentru a le
rezolva problemele.

Daca pana nu demult industria modei era decét legatdi de produse, odata cu
dezvoltarea chirurgiel plastice, a aparut si dorinta de arata ca fetele care prezinta moda.
Corpul a devenit un obiect care, ca un computer, poate fi upgradat si updatat. Pot fi
trecute astfel granitele de varsta, etnie, chiar si de sex. Mgjoritatea operatiilor cosmetice
le suporta femeile Tn scopuri estetice si cosmetice. Femeile se uniformizeaza astfel in
aspect. Exista Tnsa si parerea ci operatiile cosmetice sunt 0 metoda prin care femeile se
obiectifica dar sesi personifica.

Ce face Tnsi mai ales femeile si respecte moda. Au fost lansate céteva ipoteze si
anume:

- nevoia de conformare;

- dorinta de afi recunoscut si de aavea prestigiu;

- dorinta de experiente noi;

- nevoia de compensare a unor complexe de inferioritate;

- nevoia de confort;

- nevoia de frumos etc.

Apare ntrebarea fireasca: Daci femeile stiu cd nu vor arita niciodata ca
manechinele din revista, de ce ma cumpara revistele de femei? A aparut opinia ca
femeile sunt mai obsedate de cumparaturi decét barbatii tocmai din aceastd cauza: stiu ca
nu vor arata asa, dar nimic nu le opreste sa Tsi cumpere un obiect care apare In acea
revista. Femeile sunt astfel subjugate de frumusete si tot ceea ce tine de ea. Ele devin
astfel convinse ci trebuie si arate ca fetele din reviste. Se conving ca trebuie sa faca tot
ceea ce pot pentru afi perfecte.

Numeroase reviste invata femeile cum sa fie (ironic) femei atragatoare. Li se spune
direct, dar mai ades indirect cum sa fie frumoase. Aceste adevarate manuale iau forme
diferite: reviste, reclame, modele, filme, vitrine, jucarii etc. Se transmite ca femeile sunt
imperfecte si trebuie sa devina perfecte.

Desi revistdle mai publici articole Tn care spun ca nu trebuie si fim foarte dlabi
pentru a fi sanatogi, mesajul pe care 1l transmit cel mai des este ca daca nu esti slab, nu
esti bun. Astfel, orice persoana care are chiar si un kilogram in plus este aratatd cu
degetul si criticata.

Tn 1990 apirea in Australia revista pentru femei New Woman care Tsi propunea si
schimbe modelul clasic a revistelor de acest gen. Dar cand redactorul Cindy Tebbel a
ales si puna pe coperta o fata care nu era slaba ca restul modelelor si si scrie articole
impotriva regimurilor alimentare, advertiser-ii s-au enervat. Credeau ca revista va fi
considerata cea a femeilor grase, dorind mai degrabi articole de genul ,,cum sa gasesti si
si pastrezi un barbat”. S-a gjuns atét de departe incét Tebbd si-a pierdut slujba (Cranny-
Francis et. al., 2003).

Joan Riviere (apud. Wykes, M. and Gunter, 2005) spunea de-a lungul timpului
societatea patriarhala a dezvoltat o adevarata mascarada legata de rolurile sexului feminin
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si masculin. Femeile care adopta roluri considerate masculine Tn mod clasic sunt nevoite
in general sa pund o masca a feminitatii pentru a evita anxietatea si a nu fi criticate de
barbati. Femeile poarta aceasta masca atunci cand sunt barbati prezenti (ibidem.).

Care este insa adevarata parere a femeilor despre propria frumusete si despre
frumusetea la feminin, Tn general? Dove a realizat un studiu care Tncearca sa raspunda la
aceasta intrebare (Cosmopolitan, 2006). |ata cateva dintre rezultate:

- 59% dintre roméance au dificultati Tn a recunoaste ca sunt frumoase si 64% dintre
femeile din alte tari spun ca se simt bine doar cand arata bine.

- 80% dintre romance recunosc ci exista 0 mare presiune sociald asupra femeilor
pentru a fi frumoase si ca barbatii cautd decét femei frumoase. 60% dintre femeile din
alte tari au aceleasi pareri.

- 89% dintre romance ar dori ca mass-media sa puna accent nu numai pe aspectul
placut al femeii, ci si pe intelectul ei. 84% dintre femeile din dte tari vor ca in mass-
media sa fie prezentate femei de vérste, siluete si inaltimi diferite, vor si apara feme
obisnuite.

- 90% dintre romance se simt bine cand arata binein exterior.

Femeile participante la studiu Tsi exprima dorinta ca frumusetea si fie privita dintr-
0 perspectiva mai larga, independenta de varsta, silueta, chip etc.

»S-a Spus adese ca nu exista nimic mai imbatator decét si te simti liber, descatugat
de orice supunere fata de altcineva, de orice obligatie fata de ceilalti... Adevarul este ca,
pentru majoritatea ocamenilor, exista o placere irezistibila, inerenta obedientei,
credulitatii, Tncrederii cvasi-amoroase fatd de un stapén admirat” (Tarde, 1895, apud.
Moscovici, 1997, p. 85).

Este foarte greu sa rezisti tentatiel de a arata intocmai modelelor din mass media
mai aes cand aceste modele sunt extrem de valorizate pe plan social. Aceste
imagini,prezentate foarte frecvent in reviste si cinematografie, admirate de marea
majoritate a oamenilor, Tncet ncet produc un proces insiduos de vulnerabilizare a
imaginii de sine mai ales la adolescenti si la cei cu un grad crescut de vulnerabilitate
emotionala.

Bombardamentul cu stimuli gen modelele din reclame, muzica, tv-showuri
impreuna cu existenta unor factori cum ar fi violenta domestica, abuzul fizic, abuzul
sexual, abuzul emotional sau disfunctionalitatea per ansamblu a familiei, Tntregesc o
ecuatie cu un singur rezultat: aparitiatulburarilor de alimentatie.

Acestea pot face parte dintr-un spectru ma larg a comportamentelor
autodestructive dintre care putem mentiona: abuzul de alcool si droguri sau
automutilarea.

3.2. Perturbarea imaginii corporale si tulburdrile de alimentarie

Tulburarile de alimentagie implica o perturbare a imaginii si schemei corporale;
nivelul si intensitatea acestei perturbdri variazi de la persoand la alta in randul celor
care dezvolta aceste tulburdri.

Distorsiunea imaginii corporale poate cipata un caracter multidimensional ce ar
presupune aspecte perceptuae, atitudinale si comportamentale (Cash & Brown, 1989,
Garfinkel & Garner, 1982; Rosin et al., 1989; Thompson, 1990.). Tn majoritatea cazurilor,
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indivizii cu tulburari de alimentatie, tind s se autoperceapa foarte mari sau foarte gratsi
intr-un mod complet nerealist, sau au impresia ca anumite zone ae corpului sunt
disproportionate, cel mai frecvent fiind vizate stomacul s coapsele. Indiferent de
argumentele prezentate, indiferent de dstatutul socid a celui ce ofera aceste
argumente(medic sau specidist), indiferent de gradul de apropiere emotionaa (parinte,
ruda, prieten), perceptia eronata a propriului corp va domina campul convingerilor
respectivei persoane.

Potrivit cercetatorilor Cash si Brown (1989), supraestimarea formei si a unor
trasaturi ale corpului se intélneste atét n réndul celor cu anorexia nervosa cét si in randul
celor care nu prezintd aceasta tulburare; concluzia desprinsi a fost ca distorsiunea
perceptiei propriului corp nu reprezinta o caracteristica aparte, specifica doar acestei
entitati clinice. Hsu (1982) afirma ca perturbareaimaginii corporale nu ar fi un criteriu de
diagnosticare a anorexiei si bulimiei cu toate acestea sunt céteva motive intemeiate
pentru a contrazice aceasti perspectiva. In primul rand, exista studii ample ce
demonstreaza existenta unei mari supraestimari la nivelul perceptiel corpului in réndul
populatiel cu tulburari de alimentatie (Cooper si Taylor, 1987). Tn a doilea rand aceasti
distorsiune perceptuala riméne constanta chiar si dupid ce pacientul a fost partia
reabilitat; Tn al treilearénd este stiut faptul cafemeile din societatile vest europenetind sa
Tsi supraestimeze corpul datorita influentelor modelelor si standardelor socio-culturale.

Cooper si Fairburn (1987) au demonstrat faptul ca femeile cu anorexie si bulimie
simt faptul ca ceilalti oameni le evalueaza si apreciaza numai dupa infatisarea lor fizica si
ci practic celelalte trasaturi si caracteristici ale lor nici nu ar conta (de pildi cele
psihologice sau cele de personalitate). Adesea, adolescentele ce prezinta comportament
bulimic au o imagine de sine foarte scazuta si sunt mult mai preocupate de aspectul lor
fizic in comparatie cu alte fete de aceeasi varsta (Brown et al., 1988, 1989; Cash et d .,
1987).

Perturbarea imaginii de sine la femeile cu tulburari de alimentatie a fost atribuita
standardelor culturale ale frumusetii, deficientelor din cadrul procesului dezvoltarii
identitatii de sine si distorsiunilor procesului de dezvoltare psiho-sexuala.

Femeile anorexice au o0 extrem de scazuta imagine sine si in general se simt foarte
rau in propria piele (Garfinkd & Garner, 1982, Johnson & Corners, 1987). Teama de
asumarea sexualitatii ar veni ca o explicatie, insa studiile comparative intre anorexice si
persoanele care nu suferd de anorexie au relevat diferente insignifiante in ceea ce priveste
atitudinile, comportamentul si experientele legate de sexualitate (Haimes si Katz, 1988;
Mizes, 1988; Scott, 1987).

Stilul dominator, intruzv, hiper protector al parinilor ce creeaza mari dificultarsi
adolescentului de a se desprinde si de a deveni autonom poate sta la baza dezvoltarii
unei identitdsi de sine confuze, incerte, neclare. Dorinfa de a raméane slabe reprezintd un
efort extrem de a capdta control macar asupra unui aspect la propriel vierfi si anume
infarisarea fizica. A pierde Tn greutate apare in acest context ca un factor menit sa
creasca sentimentul si percepria eficiensei de sine (Cattanach si Rodin, 1988, apud.
Wykes, M. and Gunter, B., 2005).
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3.3. Rolul mass mediel Tn promovarea anorexiel ca stil de viaza

Chiar daca nu poate fi consideratad singura cauza ce determing intensitatea,
frecvenra si gradul de severitate al manifestarilor tulburarilor de alimentagie, exista din
ce in ce mai multe (si mai evidente) argumente potrivit carora mass media s modelele
prezentate s promovate ca fiind de un mare succes ar contribui Th mod semnificativ la
dezvoltarea unei autopercepyii distorsionate a imaginii corporale. Studiile demonstreaza
Ci expunerea repetatd la imaginile din media creste gradul de insatisfactie cu privire la
propriul corp in réndul anorexicilor si bulimicilor (Hamilton si Waller,1993, Waller et d.,
1992); De asemenea, Waller, Hamilton si Shaw (1992) au aratat ca participantii (subiecti
cu tulburdri de alimentatie) la un experiment in care erau expuse constant imaginile,
fotografiile modelelor celebre din lumea modei si filmului, si-au supraestimat exagerat
forma corpului, cu mult mai mult decét Thaintea prezentarii acelor imagini.

Anorexia apare foarte frecvent la adolescenta, perioadi extrem de importanta n
cadrul procesului socializarii si a dezvoltarii identitatii de sine latinerele fete; imaginile
prezentate Th media au un impact extrem de semnificativ asupra acestora, mai ales asupra
acelora cu o nevoie de afectiune crescuta (Arnett, 1995).

Tinerele anorexice au permanent drept reper imaginea modelelor din reviste sau de
la tv.; acest reper nu numai ca este un factor extrem de motivant in procesul pierderii
kilogramelor dar si apare ca un factor de reducere a disonantei cognitive creata de aparitia
si instaurarea tulburarii de alimentatie. Practic, anorexica aduce intotdeauna acest
argument silueta extrem de slaba Thseamna de fapt succesul socia, beneficiul emotional
S satisfactia propriei reusite. Insa, aceasta nu este decét o capcana — ce nu face decét sa
Tntareasca simptomatologia bolii si distorsiunea perceperii propriului eu.

Internetul a facilitat foarte mult transmiterea informariel s din pacate nu
intotdeauna avand conotayii poztive; cel purin Tn cazul anorexicilor exista site-uri
specializate Tn care aceasta tulburare psihologica este privita ca un stil de viaga, ca un
mod de a fi mai bun. Consecintele sunt foarte grave — in primul rénd anorexica va gas
astfel o confirmare aiideilor si convingerilor sale vis avis de propriul corp si succesul pe
plan social, rezultatul fiind glorificarea practic a acestui comportament autodistructiv. In
al doilea rand ofera tinerelor ,oportunitated” de a prelua o serie de conduite si
comportamente din cele mai creative insaintr-un sens complet negativ, daunator.

Termenul de Pro-ana se refera la promovarea anorexiel ca pe un stil de viata, ca pe
0 optiune personala si neaga asocierea acesteia cu o tulburare sau cu o boala; o multime
de siteuri de acest gen au drept principii (mai mult decét niste simple repere ghid)
afirmatii cum ar fi: ,Un corp imperfect reflecta o persoana imperfecta; Méancarea este un
obstacol Th calea progresului si succesului tau caom; A fi slab Thseamna sa fii cégstigator;
Niciodata nu poti fii prea dab; A fi dab si a nu méanca sunt semnele stapanirii de sine,
vointel si succesului; A pierde in greutate e bine, aluain greutate e un dezastru; Nu ma
nfometez, ma perfectionez; Daci nu esti slab nu esti atragator”.

Aceste afirmatii coroborate cu asaltul imaginilor cu persoane extrem de dabe,
devin repere cadru in formarea unui ideal — acela de ate transformain cevamai bun, de a
fi perfect, Tnsa din pacate consecintele sunt absolut dezastruoase: degradarea fizica,
degringolada psihologica si chiar decesul.
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