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Abstract

Eating more than needed is a common habit nowadays. Man sins as he/she
replaces the disire for God, the only one that can fully delight soul, with the pleasure of
quantity or quality of food. In the last decades there has been much talk on the eating
disorders. The symptoms of this disorder show the effects that are transmitted to body
and soul due to man’s breaking from the communion with God. In the present article
these disorders are presented (in some places in detail) in order for the consequences of
breaking from God to be understood as they are transmitted to all the constituent parts
of the human person: bio-psycho-social and spiritual, but also for underlining the
necessity of the therapeutic process to be performed by a multidisciplinary team that
should also comprise the priest.
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Introducere

Alimentatia umana este influentata de diversi factori, pornind
de la cei biologici, pana la obiceiuri, preferinte, comportamente,
credinte si gusturi, ceea ce indicd complexitatea abordarii. Ast-
tel, este de la sine inteles ca factorii psihologici, sociali, culturali
si spirituali fac parte din procesul de consum alimentar. De aceea
investigarea acestui fenomen nu se poate limita doar la studiul
factorilor biologici, ci necesitd o abordare multidisciplinara'.

Centre de sldbire, chirurgie estetica, diete miraculoase, cor-
puri perfecte, greutate corporald perfecta, teama de a creste in

' S. Barber, P. Bolafios-Cacho, Ch. Lopez, A. Ostrosky, Los extremos en los
trastornos alimenticios, in , Psicologia Iberoamericana”, nr. 3, 1996, pp. 20-34; si
Trastornos del comportamiento alimentario, Documentos Técnicos de Salud Pu-
blica, Edicion 07-2003, pp. 11-16.
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greutate, insatisfactie corporald reprezinta adevarate puncte de
interes ale societatii de azi’. Legat de acestea, asistam la un ade-
varat ,bombardament” promotional cu variate produse de cosme-
tica, de slabire, regimuri dietetice’, care promit sa aducd sanata-
tea si fericirea in viata celor care le cumpara si le utilizeaza. Pro-
liferarea acestui tip de produse si metode lipsite de fundamente
stiintifice este neincetata*.

In plus fatd de cele prezentate, regasim in lumea de azi un
mare paradox: pe de o parte, se pretind canoane estetice marcate
de supletea corporald, si, in acelasi timp, se face mare publicitate
mancarii, lumea devenind astfel o uriasa fabrica de dependenti
de mancare si de obezi’, pe care mai apoi 1i dispretuieste.

1. Perspective spirituale. Gastrimarghia

Stim ca Dumnezeu l-a creat pe om trup si suflet, reprezentand
sinteza a doud lumi. Intelegem astfel cd, desi este corolarul creatiei,

* Folosind motorul de cdutarea Google, la tastarea ,, weight loss” au fost
prezentate cca 295.000.000 de rezultate, in timp ce la tastarea , economic crisis”
- cca. 18.900.000, ,terorism” — cca. 1.230.000, , child and youth care” — cca.
63.800.000, ,,cosmetice” — cca 509.000.000 rezultate. Deci este foarte evident inte-
resul asupra subiectului din mediul online (accesat pe 2 iunie 2017).

*In dictionarul Academiei Regale a Spaniei, cuvantul , dieta” (,,dietd”) sem-
nifica, In prima sa acceptie, un regim de viata (din latina diaeta si greaca diaita),
si surprinde trei aspecte: 1. Regim care trebuie respectat de bolnavi/persoane con-
valescente si consta In anumite mancaruri si bauturi; 2. Privare completd de man-
care; 3. Complex de substante care sunt ingerate cu regularitate drept aliment.
Este addugat, de asemenea, si conceptul de dietd mediteraneana, definitd ca si
regim folosit de cei din tarile din bazinul Mdrii Mediterane bazat pe cereale, le-
gume, fructe, ulei de masline si vin (http://dle.rae.es/?id=DiU68a5 | Did4M1I, accesat
pe 2 iunie 2017). Conceptul ,,dietd” este definit azi ca o restrictie intentionata si
sustinutd de la ingestia calorica, cu dorinta de a scadea In greutate sau de a o
controla. Cf. Gemma Loépez-Guimerd, David Sanchez-Carracedo, Prevencion de
las alteraciones alimentarias. Fundamentos tedricos y recursos prdcticos, Ediciones
Piramide, Madrid, 2010, p. 54.

* Gemma Lépez-Guimera, op. cit., pp. 21-22.

® Prof. dr. Enrique Echeburta (licentiat si doctor in Psihologie la Universitatea
Complutense din Madrid si specialist in Psihologie Clinicd, Cercetator in ca-
drul Centrului de Investigatii Biomedicale de Sanatate Mentald — CIBERSAM,
membru fondator al Institutului Basc de Criminologie, presedinte al Societatii
Basce de Victimologie — 2004-2008, autorul a 32 de cérti de specialitate si peste
420 de articole — In carti sau reviste de specialitate, http://padres20.org/blog/



178 Teologie si Viata

creat fiind ca si stdpan al ei, el depinde de aceasta. Aceasta lega-
tura vizeaza cu precddere partea biologica a fiintei sale, dar cu
repercusiuni adanci asupra vietii lui spirituale. Creatorul Insusi
i-a pus omului in aceasta creatie toate cele necesare pentru a putea
vietui. Numai ca, odata cu pdcatul, s-a pervertit atitudinea omului
fata de hrana si de bauturd, fara de care nu-si putea asigura buna
desfasurare a vietii. Placerea a luat-o Inaintea nevoii, care prin ex-
cesele insatiabile devine potrivnica firii, aducandu-i tot felul de
dereglari. Parintii Bisericii numard patima lacomiei pantecelui
ca fiind una dintre cele sapte care trebuie sa fie avute in vedere
in lucrarea ascetica. Termenul , gastrimarghie” s-ar traduce prin
,nebunia stomacului”, avandu-se in vedere starile de foame cu
care erau confruntati cei ce posteau. Este definita ca patima care se
manifestd prin cdutarea placerii de a manca sau, altfel spus, do-
rinta de a manca de dragul placerii. Aceastd patima are doua forme
principale, putandu-se indrepta spre:

— calitatea mancarii — omul preocupandu-se de mancarurile
gustoase si fine; si

— cantitatea mancarii, ce cuprinde dorinta de a manca mult.

2014/06/el-dr-en-psicologia-clinica-dr-enrique-echeburua-nuevo-asesor-de-padres-2-
0-en-adicciones-las-nuevas-tecnologias/, accesat pe 2 iunie 2017), prezinta
¢Adicciones sin drogas?, calculul indicelui de masa corporald (IMC) care pune in
evidenta stadiile de greutate corporala, incepand de la cea normald, pana la
stadiul de obezitate morbida. IMC se calculeaza impartind greutatea corporala
(in kg) la indicele de inaltime a persoanei, ridicat la patrat. Indicele obtinut in-
cadreaza persoana intr-una din urmatoarele categorii de greutate: mai mic de
16: subponderal sever; 16.00-16.99: subponderal moderat; 17-18.49: usor sub-
ponderal; mai mic de 18.50; usor subponderal; 18.50-24.99: normal; 25: supra-
ponderal; 25-29.99: pre-obez; 30: obez; 30-34.99: obez clasa I; 35-39.99: obez
clasa II; 40 si mai mult: obez clasa III. Vezi si http://apps.who.int/bmi/in-
dex.jsp?introPage=intro_3.html (accesat pe 2 iunie 2017); Caroline Davis, From
Passive Overeating to ,Food Addction”: A Spectrum of Compulsion and Severity,
Hindawi Publishing Corporation, ISRN Obesity, Volume 2013, p. 1. Vezi si Gomez
Jarabo Gregorio si Alonso Fernandez Francisco, Consideraciones psicobioldgicas
sobre las adicciones alimentarias, in ,,Salud Mintal”, vol. 24, nr. 2, abril 2001, Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Distrito Federal,
México, p. 16; Violeta Enea, Adela Moldovan, Raluca Anton, Tulburirile de com-
portament alimentar si obezitatea la copii si adolescenti, Editura Polirom, Bucuresti,
2017, pp. 9-11; Enrique Gonzales Duro, El riesgo de vivir. Las nuevas adicciones del
siglo XXI, Ediciones Temas de Hoy, Madrid, 2005, pp. 161-166.
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Dupd cum se poate observa, avem de-a face cu pldcerea gus-
tului si cea a pantecelui. In ambele este vorba de ciutarea unei
pldceri trupesti, de aceea ea poate fi trecutd printre patimile tru-
pesti’. Gastrimarghia nu se naste direct din nevoia trupului, do-
vada fiind ca dorinta depaseste de multe ori nevoia reald, asa cum
este si In cazul bulimiei’. Important este ca nu hrana creeaza pa-
tima si nici functia vitald de hranire®, ci felul gresit in care omul
se foloseste de ea. Schimbarea rostului hranei prin libertatea omu-
lui aduce pacatul’. Abuzul, care constituie patima, nu inseamna
numai a manca mai mult decat este necesar, ci si a cduta placerea
in putinul necesar. Prin aceasta patimd, omul pacdtuieste pentru
cd, dorind pldcerea pentru calitatea sau cantitatea hranei o pune
in locul doririi lui Dumnezeu, singura care poate desfata sufletul
deplin. Astfel se ajunge la idolatrie, lacomii de mancare facand

% Jean Claude Larchet, Terapeutica Bolilor Spirituale, Editura Sophia, Bucu-
resti, 2006, p. 129.

7 Sf. Ioan Scararul, Cuvantul XIV, 30, in Filocalia, vol. 9, Editura Humanitas,
Bucuresti, p. 199.

® ,Nu ceea ce intra in gurd spurcd pe om” (Matei 15, 11); ,Dumnezeu a fa-
cut bucatele... spre gustare cu multumire... orice faptura este buna si nimic un
este de lepddat, daca se ia cu multumire” (I Timotei 4, 3-4). ,Imboldul la man-
care este firesc si nevatamator pentru faptura lui Dumnezeu, neavand in sine
nici un pacat”. Cf. Sfantul Ioan Casian, Scrieri alese, in col. ,Parinti si scriitori
bisericesti” (PSB), vol. 57, EIBMBOR, Bucuresti, 1990, p. 176.

* ,Mancérile s-au facut pentru doud pricini: pentru hrand si pentru timaduire.
Prin urmare, cei ce se Impartasesc de ele, in afara de aceste pricini, se vor osandi ca
unii care s-au dedat desfatarilor, folosind rau cele date de Dumnezeu spre
trebuinta. $i in toate lucrurile reaua folosire este pacat.” Sfantul Maxim Martu-
risitorul, Capete despre dragoste, 111, 86, in Filocalia, vol. 2, Editura Humanitas, Bu-
curesti, p. 103. Sfantul Grigorie cel Mare spune: , Pdcatul nu sta in hrand, ci in
felul cum o primesti. De aceea, se poate sa mananci feluri gustoase si gatite cu
grijd, fara sa pacatuiesti in vreun fel si sa inghiti mancaruri de rand si sa te inti-
nezi cu ele”. Cf. Grigorie cel Mare, Télcuire la lov, XXX, 18 (PL 75-76), tr. partiala
de R. Wasselynk, Les ecrits de saints, Namur, 1964, apud Jean Claude Larchet, op.
cit., p. 130; ,Multi dintre dascalii Bisericii considerd ca lacomia este imboldul
care a pus In miscare sufletul spre neascultare si trupul spre gustare a ceea ce
era oprit prin porunca divina. Cu aceasta intra pacatul in lume. De aici, din la-
comie, s-a desfasurat intreg dezastrul maladiilor spirituale, ea fiind prima zala
a lantului patimilor sau a gandurilor rautatii, care 1l robeau pe om devastandu-i
sufletul.” Pr. prof. dr. Sorin Cosma, Ascetica, Editura Marineasa, Timisoara,
2003, p. 132.
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din , pantece dumnezeul lor” (Filipeni 3, 19). Lacomul, cuprins
de aceasta patimd, in loc sd se bucure de hrand multumindu-I lui
Dumnezeu, Care i-a dat-o, si prin ea sa se bucure de Dumnezeu,
el voieste sa se desfateze cu bucatele, uitand de Dumnezeu, si in
loc de a se folosi de mancare pentru a se indlta la El, face un zid
intre el si Dumnezeu.

Aducand multumire lui Dumnezeu pentru mancarea pe care
i-o da, omul se sfinteste pe sine si functiile trupesti legate de ac-
tul hranirii, hrdnindu-se astfel nu numai cu hrana, ci cu insug,i
Dumnezeu, mancarea devenindu-i un indoit izvor de viata. In ace-
lasi timp, prin sfintirea hranei se sfinteste intregul cosmos, pe care-1
uneste cu Dumnezeu, asa cum a si voit El de la inceput, cand L-a
facut pe om. Dimpotrivd, ldcomia il desparte pe om de Dumne-
zeu, si, In el, pe toate cele create. , Prin pierderea sensului ei spi-
ritual, in reaua folosire pe care i-o da omul, ea devina pricina a
mortii, in vreme ce el se amageste crezand ca este cea care-1 tine
in viata”'’. Aceasta patima se considerad a fi , stapanul patimilor”",
Jtirana tuturor muritorilor”' care da nastere la nenumarate rele:
,curvie, invartosarea inimii, lenea, vorba multa, nascocirea rasu-
lui, glumele, impotrivirea in cuvant, grumazul teapdn, neauzirea,
nesimtirea, fala, cutezanta, iubirea de podoabe, carora le urmeaza
rugaciunea intinata si gandurile imprastiate, dar adeseori si ne-
norociri deznddajduite si neasteptate, carora le urmeaza, iarasi,
deznddejdea, cea mai cumplita dintre toate”".

Aceasta patima e greu de inldturat, imposibil chiar, fara aju-
torul lui Dumnezeu. Sfantul Ioan Scdrarul spune: ,, Pe mine (la-
comia, n.n.) ma razboieste, dar nu ma biruieste amintirea paca-
telor, ma dusmaneste gandul mortii. Dar nimic nu ma desfiin-
teaza cu totul din oameni. Cel ce a dobandit pe Mangaietorul se
roaga Acestuia impotriva mea. $i Acesta, induplecat, nu ma lasa
sd lucrez in chip rodnic. Iar cei ce nu L-au gustat pe Acela cer sa

' Sfantul Isaac Sirul, Cuvinte despre nevointd, 43, traducere de J. Touraille,
Paris, 1981, apud Jean Claude Larchet, op. cit., p. 131.

1 Sfantul Ioan Scararul, Cuvantul XIV, 26, in Filocalia, vol. 9, Editura Huma-
nitas, Bucuresti, p. 199.

' Ibidem, p. 214.

 Ibidem, p. 201, vezi si Sfantul Ioan Casian, Scrieri alese, in col. ,Parinti si
scriitori bisericesti” (PSB), nr 57, EIBMBOR, Bucuresti, 1990, p. 168.
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se iIndulceasca numaidecat cu dulceata mea. Pe aceasta o biru-
ieste barbatia. Si cel ce a biruit-o e vadit ca se grabeste spre nepa-
timire si spre neprihanirea cea mai deplind”*.

Iar pentru vindecarea ei, Stantul Ioan Casian invata ca este ne-
voie de multd trezvie': , sd nu-si ingdduie, biruit de ispitd, sa
guste ceva bautura sau mancare, in afara mesei si inainte de pauz4,
sau de ora stabilitd pentru masa comunad, dar nici dupa termina-
rea acesteia, sd nu-si permitd nici o imbucatura oricat de mica”'s;
,de aceea supunem trupul la chinul infranarii, ca sd putem ajun-
ge prin acest post la curatia inimii”; , trebuie aleasa o hrana, care
nu numai sa potoleasca clocotul poftei aprinse si sa o atate mai
putin”.

Grigore Sinaitul (11346) sintetizand dreapta socoteald a Pa-
rintilor, stabileste trei criterii orientative in terapia lacomiei pan-
tecelui: , Parintii au spus ca sunt multe deosebiri intre trupuri in
privinta hranei. Unul are trebuinta de puting, altul de multa hra-
na pentru tinerea puterii sale firesti, fiecare indestulandu-se
dupa puterea si deprinderea sa. Dar cel ce se linisteste trebuie sa
fie intotdeauna in lipsire, nesaturandu-se. Cdci ingreunandu-se
stomacul si tulburandu-se prin aceasta mintea, nu mai poate zice
rugdciunea cu tdrie si curatie. Ci, biruitd de somn din pricina
abuzului multor mancari, doreste sd doarma degraba, din care
pricina ii vin In minte in vremea somnului nenumarate naluciri...
Trei hotare are mancarea: infranarea, indestularea si siturarea. Infra-
narea std in a se scula cineva flimand de la masa. Indestularea, in a
manca atat cat sa nu ramand flamand, dar nici sa nu se ingreuneze.

' Ibidem, p. 215.

® ,Cu ploaia lacrimilor izvorate din plansul inimii vom putea stinge cupto-
rul trupului nostru aprins necontenit de pacatele si patimile... prin harul lui
Dumnezeu si prin Duhul Sdu... clocotul poftelor trupesti va putea fi potolit cu
totul... cu vazul indreptat spre virtute, trebuie nu numai sd inabusim orice pofta
de mancare fara de mdsura, dar chiar cea trebuincioasa naturii insasi sa o
primim nu fara o neliniste sufleteasca, de parcad ar fi potrivnica neprihdnirii... In
nici un alt chip nu vom putea dispretui placerile mancarilor trupesti, decat daca
mintea, pironita in contemplare diving, isi va gasi desfatarea mai degraba in
dragostea pentru virtuti si in frumusetea hranei ceresti.” Sfantul Ioan Casian,
Scrieri alese, In col. , Parinti si scriitori bisericesti” (PSB), nr. 57, EIBMBOR, Bu-
curesti, 1990, p. 172.

1 Ibidem, p. 175.
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Sdturarea sta In a se Ingreuna putin. Iar, daca mai mananca cineva
dupa ce s-a saturat, a deschis poarta lacomiei pantecului prin
care intra curvia. De aici, si remediul acestei patimi prin aplicarea
legii imparatesti a dreptei socoteli: Tu, stiind aceasta cu de-ama-
nuntul, alege ce este mai bun dupa puterea ta, neintrecand hota-
rele (masura)”".

Stantul loan Scararul numeste lacomia ,, tirana tuturor muritorilor”.

2. Dependenta de mancare

Intorcandu-ne la perspectiva seculars, a manca mai mult decat
ceea ce este necesar este un fenomen obisnuit in tarile dezvoltate
si care nu ridica probleme, decat in masura in care are ca si con-
secinta diverse boli asociate. Pentru multi dintre oameni, masa a
devenit un moment de divertisment, de relationare sau o cale de
evadare din fata tulburarilor si solicitirilor vietii cotidiene. In ul-
timele decenii s-a vorbit mult despre anumite tipuri de alimente
cu un mare potential adictiv'® (alimentele foarte savuroase'’; desi

Y Cuvint despre mdncare, in Filocalia, vol. 7, EIBMBOR, Bucuresti, 1977, pp.
193-194.

¥ In ceea ce priveste asemandrile, specificim ca s-au ficut cercetiri, prin re-
zonanta magnetica, intre reactiile produse asupra creierului de catre sub-
stantele adictive (alcool, tabac, cocaina etc.) si cele produse de alimentele foarte
apetisante. Investigatiile au demonstrat ca, iIn ambele cazuri, se produce activarea
diverselor zone cerebrale relationate cu recompensa. De asemenea, diferitele
experimente pe sobolani aratd ca acestia dezvolta simptome de comportament
si modificari neurochimice, care sunt comparabile cu consumul de droguri, atunci
cand acestia au acces intermitent la zahar si hrana. Cf. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3207274/ (accesat pe 2 martie 2017).

Alte asemédnari au legaturd cu ceea ce ne spune DSM IV Tr (Manualul de
diagnostic si clasificare statisticd a tulburarilor mentale): , Elementul esential al
dependentei de o substanta 1l constituie un grup de simptome cognitive, com-
portamentale si fiziologice, indicand ca individul continud uzul substantei in
dispretul unor probleme importante in legatura cu substanta. Exista un pattern
de autoadministrare repetatd, care duce de regula la toleranta, abstinenta si la
un comportament de luare compulsiva a drogului... Simptomele de dependenta
sunt similare in raport cu diversele categorii de substante, insa pentru anumite
clase unele simptome sunt mai putin evidente, iar in cateva cazuri nu toate
simptomele sunt prezente. Desi nu este mentionata ca atare drept un item, cri-
teriu, , dorinta ardenta” (eraving) (o impulsiune subiectiva puternica de a face
uz de o substanta) este posibil sa fie experimentata de cei mai multi indivizi cu
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s-au observat similitudini Intre mecanismele neurologice impli-
cate in adictii si consumul diferitelor alimente, pana in 2015 con-
ceptul de ,,dependenta de mancare” nu era recunoscut oficial®)

dependentd de o substantd (daca nu de toti). Dependenta este definitd ca un
grup de trei sau mai multe dintre simptomele mentionate mai jos, survenind
oricand in cursul aceleiasi perioade de 12 luni.

Criteriile pentru Dependenta de o Substanta: ,Un pattern dezadaptativ de
uz de o substanta care duce la deteriorare sau detresa semnificativa clinic ma-
nifestatd prin trei sau mai multe din urmatoarele si care survin oricand in cur-
sul aceleiasi perioade de 12 luni:

1. tolerantd, asa cum este definita de oricare dintre urmatoarele:

a) necesitatea de cantitdti considerabil crescute de substanta pentru a ajunge la
intoxicatie sau la efectul dorit;

b) efect redus considerabil prin continuarea uzului aceleiasi cantitati de substantd;

2. abstinenta, manifestata prin oricare dintre urmatoarele:

a) sindromul de abstinenta caracteristic substantei (se refera la criteriile A
si B ale setului de criterii pentru abstinenta de substantele specifice);

b) aceeasi substanta (sau o substanta strans inruditd) este luata pentru a
usura sau evita simptomele de abstinentd;

3. substanta este luatd adesea in cantitdti mai mari sau o perioada mai
lunga de timp decat era preconizat;

4. exista o dorinta persistenta sau eforturi infructuoase de a suprima sau
controla uzul de substants;

5. 0 mare parte a timpului este risipita in activitati necesare obtinerii sub-
stantei (de exemplu vizitarea mai multor doctori sau condus pe distante mari),
uzului substantei (de exemplu fumatul in lant) sau recuperdrii din efectele
acesteia.

6. activitdti sociale, profesionale sau recreationale sunt abandonate sau re-
duse din cauza uzului de substanta;

7. uzul de substantd este continuat in dispretul faptului cd stie cd are o pro-
blema somatica sau psihologica, persistenta sau recurenta, care este posibil sa
fi fost cauzata sau exacerbata de substanta (de exemplu uz curent de cocaina
desi stie ca aceasta induce depresie sau baut continuu desi stie ca un ulcer este
agravat de consumul de alcool).

Cf. DSM 1V, text revizuit, Editura Asociatia Psihiatrilor Liberi din Romania,
Bucuresti, 2003, p. 197.

¥ ,,Chiar dacd pentru unii autori alimentele nu pot fi considerate substante
generatoare de adictii, sunt destule dovezi care atestd contrariul — asa cum s-a
dovedit pe sobolani efectul adictiv al zaharozei.” L. Rojo-Moreno (si colab.),
Adiccion a la restriccion en trastornos alimentarios. Desarrollo del Cuestionario Valencia
de Adiccion a la Restriccion y estudio caso-control, in ,Revista de Patologia Dual”, p. 2.

* Aguera Zaida, I. Wolz, LM. Sanchez, Anne Sauvaget, Adiccién a la comida:
Un constructo controvertido, en la ,,Cuaderno de Medicina Psicosomatica y Psi-
quiatria de enlace. Revista Iberoamericana de Psicosomatica”, Madrid, p. 18.
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si tulburdrile de comportament alimentar (cum ar fi anorexia ner-
voasa, bulimia nervoasa si tulburarea de alimentatie compulsiva).

Conceptul de ,, dependentd de mancare” a fost folosit pentru
prima data in 1956 de Dr. Theron Randolph® (cercetator alergo-
log din SUA, care a studiat si alergiile alimentare®). ,, Dependenta
de mancare” a fost definita ca fiind o boala cronica si recurenta a
creierului, care se caracterizeaza prin cautarea si consumul com-
pulsiv al anumitor alimente (de exemplu a celor cu un continut
mare de zahdr si grasimi; mancarea devenind axul central al vie-
tii”), care creeaza obezitate si diverse boli.

3. Creierul, apetitul si satietatea

Creierul este considerat unitatea centrald de control a intre-
gului organism. Functia sa este de a controla activitatea organe-
lor din corp, avand ca baza o uriasa cantitate de informatie, care
ajunge la el neintrerupt, prin toate semnalele chimice si fizice.
Din punct de vedere emotional, creierul are un rol foarte impor-
tant (punct de vedere la care vom face referire de multe ori pe par-
cursul lucrarii noastre). Prezentam pe scurt cateva caracteristici
pe care este nevoie sa le cunoastem: consumul mare de energie*
si complexitatea®.

! Ibidem.

% https://en.wikipedia.org/wiki/Theron_Randolph (accesat pe 2 martie 2017).

» Manuel Alvarez Romero, Adicciones psicoldgicas perspectiva pricosomitica,
in ,Revista Psiquiatria”, 2011, http://hdl.handle.net/10401/4349, p. 12 (accesat
pe 2 martie 2017); Dr. José A. Garcia del Castillo, Adicciones tecnolégias: el auge
de las redes sociales, in , Health and Addictions”, 2013, vol. 13, nr. 1, p. 7; vezi si
Lurence J. Nolan, Is it time to consider the ,food use disorder?”, in , Appetite”,
2017, nr. 1-3, http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2017.01.029, p. 1 (accesat pe 2 mar-
tie 2017).

* Avand in vedere rolul lui important, necesarul de energie este foarte mare.
De aceea se considera cd, In timpul copilariei, perioada in care se produc cu
mare intensitate noi interconexiuni neuronale si se dezvolta creierul, consumul
de energie ar putea ajunge la 40% din consumul total necesar corpului, ajun-
gand ca la varsta adulta sa consume intre 20-30%. Cf. http://www.psyclinic.ro/
Regimul%20alimentar%?20si%20tulburarile%20psihice.html (accesat pe 2 martie
2017), Luis Jimenez, El Cerebro Obeso, noviembre 2014, Edicion digital (version
Kindle), pp. 14-17.

» Creierul contine mai mult de 80 de miliarde de neuroni (neuronul este
alcatuit dintr-un corp celular, cu diametrul de 70 microni si prelungiri neuronale —
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Hipotalamusul, ca si structurd cerebrala implicata in gestio-
narea alimentatiei, este situat la baza creierului, pozitionat in partea
ventrald (inferioard) a diencefalului®, chiar sub talamus si dea-
supra glandei hipofize”. In ciuda dimensiunii sale mici (la adulti,
dimensiunea medie e similara cu cea a unei alune) are o multime
de roluri. In principiu, aceastd portiune a creierului controleaza
temperatura corpului, senzatiile de foame, sete si oboseala, ciclul
circadian, dar are un rol important si in procesul de homeostaza,
in metabolismul glucidelor si al grasimilor, in reglarea unor functii

dendritele si axonul. Dendritele sunt foarte ramificate, iar axonul, care este foarte
lung, poate atinge aproape un metru. Axonul se ramifica in portiunea terminald,
ultimele ramificatii fiind butonate (butoni terminali), acestia continand, printre
alte componente, si vezicule In care este stocatad o substanta numita mediator
chimic. Legdtura dintre neuroni se realizeaza prin sinapse (din syn. — greaca, ,,a
reuni”; un neuron poate stabili intre 1.000 si 10.000 de sinapse, putand fi stimu-
lat, la randul sdu, de un numar egal de alti neuroni). Acestea sunt formatiuni
structurale specializate, care se realizeaza intre axonul neuronului presinaptic
(neuronul care transmite impulsurile catre sinapsa) si dendritele sau corpul ce-
lular al neuronului postsinaptic (neuronul care transmite semnalul electric de
la sinapsd). Legatura interneuronald se face intre segmentul presinaptic repre-
zentat de butonul terminal al axonului si segmentul postsinaptic, reprezentat
de o zond micd din membrana neuronului postsinaptic pe care se aplica butonul
terminal. Cele doua segmente sinaptice sunt separate printr-un spatiu sinaptic.
Deci legatura dintre neuroni nu se face prin contact direct, ci este mediata chimic,
prin eliberarea mediatorului in fanta sinapticd mediator numit neurotransmi-
tator (substanta chimica eliberata la nivelul terminatiilor nervoase presinaptice si
care se fixeaza pe situsuri receptoare specifice de la nivelul neuronilor postsinap-
tici). Dendritele unui neuron detin receptori specifici neurotransmitatorilor.

O clasificare a neurotransmitatorilor i grupeaza astfel: 1. Amine (Neuroa-
mine): Acetilcolina, Dopamina, Noradrenalina, Adrenalina, Serotonina, Hista-
mina; 2. Aminoacizi (Neuroaminoacizi): Glicina, Acid glutamic, Acid aspartic,
Acid gamaaminobutiric (GABA); 3. Neuropeptide: Tachikinine (substanta P,
neurokinine), Peptide opiacee (Endorfine, Enkefaline - Met-enkefaline, Leu-enke-
faline, Dismorfine). Cf. Neuronul, http://www.bio.unibuc.ro/pdf/Masterat_2014/Ne-
urobiologie.pdf, pp. 52-54 (accesat pe 1 martie 2017), si Introducere tn sistemul nervos,
http://cisO1.central.ucv.ro/educatie_fizica-kineto/pdf/studenti/cursuri%20 mas-
ter/note_curs_nervos.pdf, pp. 1-7 (accesat pe 1 martie 2017).

* Diencefal — , regiune centrald a creierului, acoperita si mascata de cele doud
emisfere cerebrale, care se unesc de fiecare parte”. Dictionar de Medicind Larousse,
Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti, 1998, p. 187.

¥ Ibidem, p. 315; Neuroanatomie, Seres Sturm Ludovic, University Press (Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie), Targu Mures, 2006, p. 95.
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gastro-intestinale, reglarea tensiunii arteriale, si a functiilor se-
xuale, reglarea emotiei si a altor functii psihice®.

Una dintre functiile esentiale ale acestuia este cea de mentinere
constanta a temperaturii organismului, independenta de tempe-
ratura mediului exterior. De asemenea, este responsabil cu structu-
rarea ritmului circadian®. Functia hipotalamusului, care ne inte-
reseazd cel mai mult acum, este ceea ce am putea-o numi mode-
rator energetic, pentru cd el este cel care controleaza ingestia de
alimente, pentru a se asigura necesarul energetic, mentinand un echi-
libru numit , homestazie””. Astfel intelegem cum aceastd structura

* Curs de Neurologie, Rodica Balasa si Ion Pascu, Universitatea de Medicina
si Farmacie Targu Mures, University Press, Targu Mures, 2006, pp. 73-77. Printre
stimulii la care hipotalamusul raspunde enumeram: ,,lumina, factor determinant
pentru ciclul circadian; diferiti stimuli olfactivi (feromonii pot fi un exemplu);
informatii trimise de inimé, stomac si de sistemul reproductiv; temperatura ex-
terioard; stresul; diferite microorganisme care ajung in corp. Printre hormonii
secretati de aceasta parte a creierului sunt: oxitocina —hormon peptidic cu rol in
dilatarea colului uterin si in provocarea secretiei de lapte; dopamina; vaso-
presina — numit si hormonul antidiuretic, ce stimuleaza rinichii sa conserve apa si,
de asemenea, are un rol important in homeostazie”. Cf. http://www.medicinal01.com/
hipotalamus-localizare-definitie-si-roluri/ (accesat pe 1 martie 2017).

¥, Ritmul circadian reprezinta ciclul de aproximativ 24 de ore care are loc
la nivel fizic, mental si comportamental, ca rdspuns al organismului la alter-
nanta lumina-intuneric din mediul inconjurator. Ritmul circadian este legat de
rotatia pe care Pamantul o face in jurul axei sale pe parcursul a 24 de ore. Multe
functii ale organismului au un ritm circadian, de la ciclul somn — stare de veghe,
pana la semnele vitale ale corpului. Pe masura ce stiinta devine din ce in ce mai
exactd In mdsuratorile pe care le face, din ce in ce mai multe ritmuri circadiene
sunt recunoscute; astfel, s-a descoperit recent ca pana si cresterea oaselor are
loc dupa un ritm circadian. Ritmul circadian are un rol important asupra ciclului
somn - stare de veghe, temperatura corpului, productia de hormoni, foame
etc. Totodatd, afectarea ritmului circadian poate avea un impact negativ asupra
starii de sanatate si starii de bine generale a organismului, putand duce la
tulburdri ale somnului, obezitate, depresie, diabet etc.” Cf. http://anatomie.ro-
medic.ro/ritmul-circadian (accesat pe 24 februarie 2017), https://www.nigms.nih.gov/
education/pages/factsheet_circadianrhythms.aspx (accesat pe 24 februarie 2017).

% Primele teorii despre homeostazie sau al echilibrului de energie erau
simple. Una dintre ele vorbea de modelul glucostatic, care arata ca cea care realiza
acest lucru era concentratia de glucoza din sange. Dacéa nivelul de glucoza era
scazut, hipotalamusul ar fi detectat aceasta si ne-ar fi transmis senzatia de
foame; dacd era mare ne-ar fi transmis satietatea. Un alt model propus ar fi cel
numit model lipostatic, legat de nivelul de lipide. Studiile realizate pe anima-
lele de laborator au confirmat ca acest model este mai precis decat cel glucostatic,
dat totusi prea elementar.” Luis Jimenez, op. cit., pp. 32-33.
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cerebrala stie cu mare precizie cand si cat sa mancam. Disfunctio-
nalitatile hipotalamusului ar putea determina transmiterea in
mod eronat a mesajelor referitoare la senzatiile de foame si satie-
tate’. Existd dovezi care atestd faptul ca nivelul scazut de seroto-
nind la nivel cerebral joacd un rol central in consumul compulsiv
de hrana®.

Procesul incepe cu semnalele transmise prin simturi — vaz,
miros —, care capteaza prezenta alimentelor si a cdror caracteristici
sunt trimise la creier, care proceseaza informatia in directia ludrii
unei decizii. Odatd ajunse In gura, gustul si textura sunt preluate
de senzorii din interiorul acesteia, precum si cei din nas, care ge-
nereaza semnale ce vor fi trimise la creier, la lobul frontal situat
chiar deasupra ochilor. In aceasti parte, care interactioneaza cu
hipotalamusul in mod continuu, sunt interpretate diversele arome

%! Pofta de méncare este reglata de centrii nervosi ai foamei localizati in hipo-
talamus (structura cerebrala situata sub talamus). Hormonii din sistemul digestiv
responsabili cu reglarea apetitului sunt: grelina, produsa de stomac si intestinul
subtire, care in absenta alimentelor in sistemul digestiv, stimuleaza apetitul;
peptidele YY sunt secretate de ileon si colon ca rdspuns la prezenta alimentelor
in tractul digestiv, inhiband astfel apetitul. Balanta ponderala si energeticd este
dependentd de centrul ponderostatic din hipotalamus, ce asigura echilibrul dintre
depunerea de rezerve adipoase si mobilizarea din aceasta rezerva. In cadrul
ponderostatului, se gdsesc zonele de integratie primard ale alimentatiei: cen-
trul foamei si centrul satietatii. Centrul foamei este situat in hipotalamusul lateral.
Distrugerea lui determina lipsa completa a senzatiei de foame si afagie. Cen-
trul satietatii se gaseste in hipotalamusul medial, nucleul ventro-median. Dis-
trugerea acestui centru face sa dispara senzatia de satietate, ceea ce determina
o continud ingestie de hrana (bulimie), ducand la obezitate hipostatica. Starea
de excitatie In acest centru induce hipofagie, din cauza instalarii rapide, la mici
cantitati de hrand, a senzatiei de satietate. Studiile pe animalele de laborator au
dovedit ca leziunile hipotalamusului pot determina exces de ingestie — hiperfa-
gie, sau scaderea ingestiei — hipofagia, in functie de zona care este afectata. Cf.
http://www.psihiatrie-timisoara.ro/material/hipotalamusul.pdf (accesat pe 24 fe-
bruarie 2017); http://anatomie.romedic.ro/sistemul-digestiv (accesat pe 24 fe-
bruarie 2017); Mona Vintila, Compendiu de Neuropsihologie, editia a V-a, Uni-
versitatea de Vest Timisoara, Timisoara 2009, p. 17; Fisiologia del apetito, http://
www.dietasmatematicas.es/parametros/apetito01.htm (accesat pe 24 februarie
2017); Daniel M. Blumenthal, Mark S. Gold, Neurobiology of food addiction,
pp. 360-363, DOI:10.1097/MCO.0b013e32833ad4d4 (accesat pe 24 februarie 2017).

% http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/mancatul-com-
pulsiv_13394 (accesat pe 24 februarie 2017).
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si posibilele gusturi pe care le putem identifica. Dupa aceasta, in
timpul procesului de digestie, sunt generate diverse semnale si
fluxuri hormonale, care ajung la creier prin intermediul sistemu-
lui circulator si nervos™.

4, Motivele consumului de alimente

In 2013, experti de la Universitatea din Alabama au elaborat
un instrument de evaluare pentru a ilustra motivele pentru care se
consumad alimentele gustoase. Autorii s-au focalizat pe alimentele
care sunt considerate cele mai cautate si aducdtoare de satisfactie:
dulciuri (ciocolatd, biscuiti, caramele, inghetata etc.), gustari si fast
food (hamburgeri, pizza, cartofi prdjiti etc.) si bauturi cu zahar
(bduturi racoritoare, sucuri etc.). La fel ca si drogurile®, alimentele

% Luis Jimenez, op. cit., pp. 34-43.

* Chestionarul includea o listd cu motivele cele mai frecvent identificate:
1. Pentru a uita de griji; 2. Pentru cd le consuma si prietenii tdi; 3. Pentru ca te
ajutd sa savurezi mai mult o sarbatoare; 4. Pentru ca te ajuta cand te simti depri-
mat si nervos; 5. Pentru a fi sociabil; 6. Pentru a te anima; 7. Pentru ca iti plac sen-
zatiile; 8. Pentru ca altii sd nu facd glume pe seama ta ca nu le mananci; 9. Pentru
cd este emotionant; 10. Pentru a obtine senzatii; 11. Pentru a face mai amuzante
reuniunile; 12. Pentru a te simti integrat in grup; 13. Pentru ca ofera senzatie de
placere; 14. Pentru ca imbunatateste sarbatorile si festivitatile; 15. Pentru ca ofera
incredere in tine Insuti; 16. Pentru a sarbatori ocaziile speciale cu prietenii; 17. Pen-
tru a uita de probleme; 18. Pentru ca este amuzant; 19. Pentru multumire; 20. Pen-
tru a nu se simti exclus.” Dupa cum putem observa, nu exista nici un singur
motiv relationat cu echilibrul energetic de care am vorbit mai sus, nici cu nevoia
de hrénire, dar apare o alimentare din motive emotionale, sociale si psihologice. Ibi-
dem, pp. 53-56.

% S-ar crede ca alimentele nu pot fi considerate substante generatoare de
adictii, existd insa suficiente dovezi in sens opus, cum ar fi de exemplu zaharoza,
ale cdrei capacitati adictive s-au descoperit pe soareci. Revista de Patologia Dual,
2014; 1 (1):4; http://dx.doi.org/10.17579/RevPatDual.01.4 (accesat pe 24 februarie
2017). Alte experimente au demonstrat ca unele alimente, in special cele care
sunt foarte gustoase si cele bogate In sare, zahar si grasimi, activeaza aceiasi centri
ai recompensei si placerii din creier, la fel ca si drogurile (precum cocaina si
heroina). Ph.D. Steven T. Griggs, La psicologia de Todas las Adicciones, editie digitala
Kindle, septembrie 2016, loc 725; unii autori folosesc termenul carboholici, de-
semnand prin acesta persoanele dependente de alimentele bogate in carbohidrati,
fiind asemanate cu alcoolicii. Enrique Gonzales Duro, El riesgo de vivir. Las nuevas
adicciones del siglo XXI, Ediciones Temas de Hoy, Madrid, 2005, pp. 169-171.
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foarte apetisante cresc nivelul substantelor chimice (ca de exemplu
dopamina) care dau senzatia de placere.

In urma aplicarii acestui instrument, s-a putut constata ci man-
carea este consumata si din alte motive decat pentru completarea
nivelului energetic si hranire. Este consumata si pentru placere,
iar aceastd placere o gasim implicatd in asa numitul mecanism
de recompensa™. Odata ce persoanele experimenteazd senzatie de
placere, asociatd cu cresterea nivelului de dopamina in circuitul
de recompensa al creierului, nevoia de a consuma astfel de ali-
mente creste tot mai mult.

Semnalele de recompensa transmise in urma consumarii ali-
mentelor foarte apetisante pot anula semnalele de satietate, iar,
ca urmare, persoana dependenta va manca chiar si atunci cand nu
ii este foame”.

Astfel, In fata consumului unui aliment apare:

Nevoia de stabilizare energetici — energie (nevoie), in functie de
datele procesate de hipotalamus;

Mecanismul de recompensd — dorintd (plicere), in functie de sen-
zatiile produse de alimentul prezent (gust, miros, aspect);

Procesul decizional — ratiune (decizie), realizat de creierul pre-
frontal, care este interconectat cu alte zone ale creierului, in special
cu memoria, analizand pro si contra, in functie de toate informa-
tiile detinute — educatia nutritionald, obiectivele, ideile si princi-
piile personale™®.

5. Tulburéari de comportament alimentar

Avand in vedere cd cel putin 30 de milioane de persoane de
toate varstele suferd de tulburdri de comportament alimentar in

% Mecanismul de recompensa se referd la senzatia de placere sau de moti-
vare pozitiva, care se percepe ca si raspuns la o actiune sau un anume compor-
tament. Zonele cerebrale implicate In acest mecanism sunt interconectate, for-
mand asa numitul , circuit de recompensa”. In ceea ce priveste alimentatia, In
marea majoritate, aceste zone sunt situate in apropierea hipotalamusului, prin-
cipalul neurotransmitator implicat este dopamina, iar principalele alimente care
stimuleaza acest neurotransmitator sunt zahdrul si grasimea.

¥ https://www.adiccion.co/adiccion-a-la-comida.html, p. 1 (accesat pe 18.01.2017).

% Luis Jimenez, op. cit., pp. 58-72.
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SUA”, ¢, la fiecare 62 de minute, cel putin o persoand moare ca
rezultat direct al unei tulburdri de comportament alimentar® si
ca tulburarile alimentare au cea mai mare rata de mortalitate in
randul oricdrei boli mentale*, se impune cu mare necesitate stu-
dierea lor. In acest subcapitol ne vom referi doar la doud dintre
acestea: tulburarea de alimentatie compulsiva (TAC) si ortorexia.

a. Tulburarea de alimentatie compulsiva (TAC)*

Ne vom folosi de DSM V¥, pentru a prezenta caracteristicile
acestei tulburari.

% J.I. Hudson, E. Hiripi, H.G. Pope, R.C. Kessler, The prevalence and correlates
of eating disorders in the national comorbidity survey replication, in ,Biological Psy-
chiatry”, 61(3), 2007, pp. 348-358; D. Le Grange, S.A. Swanson, S.J. Crow, K.R.
Merikangas, Eating disorder not otherwise specified presentation in the US population,
in ,International Journal of Eating Disorders”, 45(5), 2012, pp. 711-718.

“ Eating Disorders Coalition, Facts About Eating Disorders: What The Research
Shows, http://eatingdisorderscoalition.org.s208556.gridserver.com/couch/uploads/
file/ fact-sheet_2016.pdf (accesat pe 18.01.2017).

* F.E. Smink, D. van Hoeken, H.-W. Hoek, Epidemiology of eating disorders: In-
cidence, prevalence and mortality rates, in ,,Current Psychiatry Reports”, 14(4), 2012,
pp. 406-414.

* Compulsie - (engl. Compulsion) — ,tendinta interioara imperativd, care il
determind pe un subiect sa indeplineasca o anumita actiune sau sa se gan-
deasci la 0 anumiti idee, in timp ce o reproba si si-o interzice pe plan constient. In
pofida caracterului ei irezistibil, subiectul poate lupta contra acestei tendinte, a
cdrei neexecutare este pentru dansul generatoare de angoasd. Uneori i se In-
tampla sa nu treaca la act sau sa-1 transforme 1n ritualuri repetitive inofensive.”
Larrouse, Dictionar de psihiatrie si psihopatologie clinicd, Editura Univers Enciclo-
pedic, Bucuresti, 1998, p. 130.

- trastorno de atracones (termen folosit in DSM V, Asociacién Americana
de Psiquiatria, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5),
5% Impreso en Espafia, Madrid, 2014, p. 350; cuvant definit de dictionarul Aca-
demiei Regale Spaniole m. Atracén - Exceso en una actividad cualquiera, exces al
unei activititi, sursa http://dle.rae.es/?id=4JFmKUG); binge eating disorder, engl -
tulburare de exces al consumului de alimente, mancat compulsiv (http://ro.bab.la/
dictionar/romana-engleza/exces-al-consumului-de-alimente; Dr A. Copcea http://
www.nutritionistcluj.ro/boli-metabolice-diabet-cluj-obezitate/i-8-tulburarile-de- com-
portament-alimentar/anorexie-bulimie-si-binge-eating/ (accesate pe 4 martie 2017).

* DSM-5, Manual de diagnostic si clasificare statisticd a tulburdrilor mintale, editia
a 5-a, (APA, American Psychiatric Association, Publishing), Editura Medicala
Callisto, Bucuresti, 2016, pp. 350-53; vezi si Gloria Arenson, Una sustancia llamada
comida. Cémo entender, controlar y superar la adiccion a la comida, Madrid, 1991,
pp- 36-50.
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Criterii de diagnostic:

,Elementul esential 1l constituie episoadele de supraalimentatie
excesivd, care trebuie sa apard in medie cel putin o datd pe sapta-
mana, timp de 3 luni. (...) Un episod de alimentatie compulsiva
nu trebuie neaparat sa se limiteze la aceeasi locatie. De exemplu,
un individ poate incepe un episod de alimentatie compulsiva
intr-un restaurant si apoi sa continue ingestia de alimente cand
ajunge acasa. Gustarile frecvente, pe tot parcursul zilei, constand
in cantitdti mic de alimente, nu vor fi considerate alimentatie com-
pulsiva. Episodul trebuie sa fie insotit de o senzatie de lipsa de
control, pentru a fi considerat alimentatie compulsivd. Un indicator
al lipsei de control este incapacitatea individului de a se abtine
de la ingestia de alimente sau de a opri ingestia odata inceputa.
Tipul de alimente consumate in timpul acestor episoade variaza
de la un individ la altul, dar si la aceeasi persoana. Alimentatia
compulsiva pare a fi caracterizatd, mai degraba, printr-o anomalie
a cantitatii de alimente consumate, decat prin dorinta imperioasa
pentru un anumit aliment”.

DSM V aratg, in continuare:

Un episod al acestei tulburdri se caracterizeaza prin urmatoarele:

- ingerarea intr-o anumita perioada scurtd de timp (de ex., in
decursul unei perioade de doud ore), a unei cantitdti de alimente
care depdseste cu mult cantitatea pe care majoritatea indivizilor ar
consuma-o in aceeasi perioada de timp si in aceleasi circumstante;

- senzatia de lipsa de control asupra aportului alimentar in
timpul acestui episod (individul are sentimentul ca nu se poate
opri din mancat sau ca nu poate controla timpul de alimente in-
gerate sau cantitatea lor).

Episoadele acestei tulburdri se asociaza cu trei sau mai multe
dintre urmatoarele:

1. Consum mult mai rapid decat in mod normal:

- A manca pana la senzatia de plenitudine neconfortabila;

- Ingera cantitati mari de alimente, fara sa simta senzatia de
foame;

- Individul mananca de unul singur, din cauza sentimentelor
de jena legate de cantitatea mare de alimente consumate.

2. Dupa episoadele de supraalimentare are sentimente de dezgust
fata de propria persoana, de deprimare sau de vinovatie intensa.
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3. Stres marcat, legat de episodul de alimentare compulsiva.

4. Episoadele de alimentare compulsiva au loc in medie cel
putin o data pe sdptamana, timp de minim trei luni.

5. Alimentatia compulsiva nu se asociaza cu comportamente
compensatorii inadecvate recurente, ca in bulimia nervossd, si nu
apare exclusiv in cursul bulimiei nervoase sau anorexiei nervoase.”*

Gradul de gravitate. Severitatea se bazeaza pe frecventa epi-
soadelor, astfel: Usoara: 1-3 episoade pe saptamana; Moderata:
4-7 episoade pe sdptamana; Severa: 8-13 episoade pe saptdmand;
Extrema: 14 sau mai multe episoade pe saptamana.

Evolutie

DSM precizeaza cd , exista putine date despre evolutia acestei
tulburdri. Atat alimentatia compulsiva, cat si alimentatia necon-
trolatd, dar fard consum excesiv obiectiv, apar la copii si se asociaza
cu exces de tesut adipos, crestere in greutate si amplificarea simpto-
melor psihologice. Aportul alimentar excesiv este frecvent la ado-
lescenti si la tineri. Multi indivizi cu tulburare de alimentatie
compulsiva ajung sa tina diete alimentare restrictive (spre deo-
sebire de bulimia nervoasa, in care dieta disfunctionala precede
de obicei debutul mancatului compulsiv). TAC debuteaza mai ales
in adolescentd sau la adultul tandr, dar poate sa apara si mai tar-
ziu. TAC pare sd fie relativ persistentd, avand evolutie compara-
bild cu cea a bulimiei nervoase in ceea ce priveste severitatea si
durata.”

Cauze: starea afectivd negativa, factorii de stres interpersonali;
dietele restrictive; sentimentele negative legate de greutatea cor-
porala, de aspectul fizic, plictiseala.

Factori de risc: Factorii genetici se considera a avea influenta
in privinta transmiterii acestei tulburari.

* ,Elemente care sustin diagnosticul: apare la persoane normoponderale,
supraponderale sau obeze; este diferita de obezitate; majoritatea persoanelor
obeze nu adopti comportamente de alimentatie compulsivi. In studiile pe tema
comportamentului alimentar realizate In laborator, comparativ cu indivizii obezi
fara tulburare de alimentatie compulsiva, persoanele de aceeasi greutate care
au aceasta tulburare consumd mai multe calorii... calitate mai scazuta a vietii,
nivel crescut de stres si mai multe comorbiditati psihiatrice.” DSM V, p. 351.



Intélnirea cu Dumnezeu — inceputul uner noi vieti 193

- cel putin 30 de milioane de persoane de toate varstele sufera
de tulburdri de comportament alimentar in SUA*;

- la fiecare 62 de minute, cel putin o persoand moare ca rezul-
tat direct al unei tulburdri de comportament alimentar*’;

- tulburarile alimentare au cea mai mare rata de mortalitate
in randul oricdrei boli mentale”.

b. Ortorexia sau ,,minte bolnavé in trup sanétos”

Termenul de , ortorexie” a fost folosit prima oara in 1997 de
medicul american Steven Bratman din Colorado, medic specialist
in tulburdri de alimentatie. Denumirea are la baza termeni grecesti
orthos — ,,corect, drept” si orexia — ,apetit” si face referire la modali-
tatea de ,fixare” obsesiva fata de acest mod de perceptie a com-
portamentului alimentar. Cu toate ca ortorexia castigd din ce in
ce mai multad atentie in randul comunitatii de psihiatrie, aceasta
nu este recunoscuta oficial ca fiind o tulburare de alimentatie®.

Tulburarea aceasta consistd in dependenta fata de alimentatia
sdnatoasa sau echilibratd. Poate Incepe de la o atitudine echili-
brata fata de consumul alimentelor sanatoase pentru scaderea in
greutate sau imbunatdtirea sanatatii. Ortorexia prezintd similitu-
dini cu anorexia si bulimia, toate cele trei tulburari dand o mare
importantd mancérii. In timp ce anorexia si bulimia se centreaza
pe cantitatea acesteia, ortorexia se centreaza pe calitate.

Criterii de diagnosticare:

- atitudini de superioritate fata de cei care nu respectd aceleasi
obiceiuri alimentare;

# J.I. Hudson, E. Hiripi, H.G. Pope, R.C. Kessler, The prevalence and correlates
of eating disorders in the national comorbidity survey replication, in ,Biological Psy-
chiatry”, 61(3), 2007, pp. 348-358; D. Le Grange, S.A. Swanson, S.]. Crow, K.R.
Merikangas, Eating disorder not otherwise specified presentation in the US population,
in ,International Journal of Eating Disorders”, 45(5), 2012, pp. 711-718.

 Eating Disorders Coalition. Facts About Eating Disorders: What The Research
Shows, 2016, http://eatingdisorderscoalition.org.s208556.gridserver.com/couch/
uploads/file/fact-sheet_2016.pdf (accesat pe 18.01.2017).

“F.E. Smink, D. van Hoeken, H.W. Hoek, Epidemiology of eating disorders: In-
cidence, prevalence and mortality rates, in ,,Current Psychiatry Reports”, 14 (4), 2012,
pp. 406-414.

* http://www.sfatulmedicului.ro/Bulimie-si-anorexie--tulburari-de-alimen-
tatie/ortorexia-dependenta-de-alimentatia-sanatoasaortorexia-dependenta-de-
ali_7751 (accesat pe 3 martie 2017).
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- toata semnificatia vietii lor se invarte obsesiv in jurul man-
carii ,,sanatoase”;

- dedicarea a mai mult de 3 ore pe zi gandului la dieta perso-
nala;

- preocupare excesiva pentru calitatea mancarii, in detrimen-
tul gustului si nevoii de alimentatie;

- sentimente de vinovdtie cand nu isi implineste convingerile
dietetice;

- planificare excesiva in privinta mancarii din zile, saptama-
nile si lunile urmatoare;

- izolare sociala provocata de stilul de alimentatie;

- cresterea calitdtii dietelor, in timp ce scade calitatea vietii;

- abandoneaza activitdtile cotidiene pentru a mentine o dieta
sanatoasa;

- devine tot mai rigid cu obiceiurile sale alimentare, ceea ce 1i
produce o mare placere;

- cresterea stimei de sine, ca urmare a respectdrii unei diete
corecte;

- obsesii legate de felul de preparare a alimentelor si a vase-
lor folosite;

- sentiment de vinovatie sau , pacat”, cand renunta la dieta
personald; stima de sine este foarte legata de ceea ce mananca;

- dieta se poate transforma intr-o adevarata ,religie”, ajun-
gandu-se chiar la incercari de prozelitism;

- cautarea unor ,ritualuri”: numarul de mestecari necesare,
minute alocate prepararii® etc.

Cauze, factori de risc, consecinte:

Printre cauze amintim:

- iluzia unei sigurante totale. Persoanele cu aceasta tulburare
au falsa credintd ca pot preveni orice fel de boala doar prin sim-
plul fapt de a avea o dietd sanatoasa;

- dorinta de a controla toate;

- cdutarea unei spiritualitati dincolo de bucatarie;

% Dr. Antonio Viallarino Marin, Trastornos de la conducta alimentaria. No todo
es anorexia y bulimia, in Controversias sobre los trastornos alimentarios, Madrid,
2012, pp. 34-36; Elena Velazquez Canales (Nutricionista), Maria José Canales
Garcia (Psicdloga Clinica), Ortorexia, http://www.vnutritionconsulting.com/fi-
les/Ortorexia.pdf , pp. 9-10 (accesat pe 3 martie 2017).
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- stima de sine scdzuta;

- dorinta de a utiliza mancarea pentru a-si crea propria identitate;

- evitarea problemelor si fuga de propriile frici*.

Factori de risc:

- Persoane foarte stricte cu sine si cu ceilalti;

- Comportamente obsesiv-compulsive® si predispozitie ge-
netica la acestea;

- Grupuri vulnerabile (cum ar fi: femei, adolescenti, sportivi),
care au O preocupare excesiva asupra imaginii corporale.

Consecinte:

- Malnutritie, anemie, hipovitaminoza, hipotensiune, osteo-
poroza, intolerante alimentare. In fazele mai avansate ale tulbu-
rarii, lipsa de vitamina B12 provoaca alterari de comportament,
care poate accentua obsesia™.

Tratamentul ortorexiei:

Datele detinute de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS),
aratd cd ortorexia afecteaza 28% din populatia lumii, 6,9% dintre
ei fac parte din populatie, in general, iar 57,8% dintre profesionali,
ca, de exemplu, studentii la medicind, antrenori, nutritionisti etc.”.
Se considerad ca recuperarea din aceasta tulburare este foarte di-
ficila, fiind nevoie uneori de o perioada mare de timp ca persoana
in cauza sa ajunga sa aiba o alimentatie fara norme rigide.

" http://www.cepvi.com/index.php/psicologia/articulos/que-es-la-ortorexia-nervi-
osa?start=1 (accesat pe 3 martie 2017).

% Tulburarea obsesiv-compulsiva este caracterizata de obsesii (idei, ganduri,
impulsuri sau imagini persistente, care sunt experimentate ca intrusive sau in-
adecvate si care cauzeazd anxietate sau detresa marcata) si compulsii (compor-
tamente repetitive sau acte mentale, al cdror scop este acela de a preveni sau
reduce anxietatea sau detresa si nu cel de obtinere a placerii sau a gratificarii).
Caracterul intrusiv si inadecvat al obsesiilor se referd la faptul cd acestea, din
perspectiva continutului lor, 1i sunt straine individului, nu se afla sub controlul
siu si nu si le doreste. Insa individul este capabil sa recunoasca faptul ca obsesiile
sunt produsul propriei sale minti si nu sunt impuse din afard (ca insertia de
ganduri).” http://www.umfcv.ro/ccop-tulburarea-obsesiv-compulsiva (accesat
pe 3 martie 2017).

2 Dr. Antonio Viallarino Marin, Trastornos de la conducta alimentaria. No todo
es anorexia y bulimia, in Controversias sobre los trastornos alimentarios, Madrid,
2012, p. 36.

* https://www.reporterismoumh.org/ortorexia-mentes-enfermas-en-cuerpos-
sanos/ (accesat pe 3 martie 2017).
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Primul pas pentru recuperare este acceptarea faptului ca exista
0 obsesie pentru mancare™. Chiar dacd s-ar parea ca este un pas
neinsemnat, acesta este foarte important, deoarece este incepu-
tul absolut necesar pentru a putea demara recuperarea. Este ne-
voie ca persoana sa fie invatatd cum sa manance normal, fara a
se gandi in mod obsesiv la ceea ce mananca. Pentru un ortorexic
nu este deloc usor sa se relaxeze atunci cand este vorba de cali-
tatea mancarii. Cautarea reobisnuirii organismului, intr-o forma
treptatd, printr-o alimentatie echilibratd, cu necesarul nutritional
care corespunde varstei, genului, si altor specificitati personale.
in paralel se recomanda tratament psihoterapeutic, prin care pa-
cientul sa fie Invdtat cum sd gestioneze emotiile negative care l-ar
putea reorienta spre aceasta tulburare.

Preventie si tratament

In ceea ce priveste dependenta de mancare, pand in momen-
tul prezent exista putine instrumente specifice pentru masurarea
acesteia. Putem gasi diferite chestionare pentru a evalua procesele
bazice intalnite (cum ar fi, de exemplu, craving-ul — setea nestapdnitd,
un element esential care poate fi regasit in fiecare dependenta™)
si care sunt mai cunoscute®. In privinta altor tulburdri de com-
portament alimentar, s-au elaborat o serie de instrumente care sa
ajute la diagnosticarea persoanelor in cauza, pe langd interviul rea-
lizat de specialistul clinician.

* Elena Velazquez Canales (et alli), op. cit., p. 11.

% Aguera Zaida, I. Wolz, LM. Sanchez, Anne Sauvaget, Adiccién a la comida:
Un constructo controvertido, en la ,,Cuaderno de Medicina Psicosomatica y Psi-
quiatria de enlace. Revista Iberoamericana de Psicosomatica”, Madrid, p. 21,
apud A. Meule, A. Kubler, Foodcravings in food addiction: the distinct role of posi-
tive reinforcement, in , Eating Behaviors”, 13 (3): 2012, pp. 252-255 (d0i10.1016/
j-eatbeh.2012.02.001).

% S-au elaborat mai multe teste de identificare a méancatului compulsiv.
Ashley Gearhardt (profesor asistent la catedra de Psihologie Clinica din cadrul
Universitatii Michigan — SUA), in timp ce elabora lucrarea de doctorat in psi-
hologie clinica la Universitatea Yale, a dezvoltat, impreund cu colegii ei — William
R. Corbin si Kelly D. Brownell — un instrument de lucru numit YFAS - Yale Food
Addiction Scale — scala Yale pentru dependenta alimentara (http://www.river-
mendhealth.com/scientific-advisory-board-ashley-gearhardt.html); Caroline
Davis, From Passive Overeating to ,,Food Addction”: A Spectrum of Compulsion and
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Preventie

Prin preventie se inteleg o serie de actiuni orientate in directia
evitdrii aparitiei riscurilor care pun in pericol sandtatea persoa-
nei, familiei si a comunitatii (asa cum am mentionat la inceputul
lucrarii). Se refera, de asemenea, la derularea unor actiuni pen-
tru ca problema cu pricina sa nu apara sau, dacad deja a apdrut,
pentru a-i diminua efectele”.

Existd diferite nivele de preventie: 1. Primara: se actioneaza
inainte ca problema sd apard, lucrand cu toti factorii de risc aso-
ciati problemei. Se directioneaza catre populatie, in general, si catre
colectivele care pot avea cel mai mare risc®. 2. Secundara: actio-
neaza in problemele care deja exista (dar in faza initiald), tratandu-le
in directia disparitiei lor totale sau partiale si evitand complica-
tiile ulterioare. 3. Tertiara: actioneazd atunci cand problema este
deja instalata. Obiectivul este franarea si dezvoltarea consecintelor.

Severity, Hindawi Publishing Corporation, ISRN Obesity, Volume 2013, Article ID
435027 (http://dx.doi.org/10.1155/2013/435027), p. 11. Scala YFAS este un ches-
tionar format din 25 de Intrebdri (aparut in 2009), bazat pe codurile DSM-IV
pentru criteriile de dependenta de substante. Grupul anonim pentru tulburdri ali-
mentare (http://taa-romania.blogspot.com.es). Prof. Dr. Enrique Echeburtia, Adic-
ciones sin drogas?, 2 a edicion, Coleccion Preguntas, Editorial Descleé De Brouwer,
Sevilla, 2000, p. 48.

% Francisco Labrador Encinas, Guia para padres y educadores sobre el uso seguro
de Internet, moviles y videojuegos, Fundacion Gaudium, Madrid, p. 8; Rosina Crispo,
Edurado Figueroa, Diana Guelar, Anorexia y Bulimia. Lo que hay que saber, Barcelona,
1998, p. 20 (http://ww?2.castello.san.gva.es/csvalldalba/images/libros/pediatria/
crispo_figueroa_y_guelar_anorexia%20ybulimialoquehayquesaber.pdf); Guia de
Prictica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria, Barcelona, 2009, p. 55
(http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_(4_jun).pdf).

% Se recomandd a se face de cdtre specialistii iIn domeniu — medici de fami-
lie, medici psihiatri, nutritionisti — prin programe adaptate, in special in mediul
scolar si universitar, precum si in cadrul grupurilor de tineri si adulti apartina-
toare Bisericii. Un program de preventie primara completa trebuie sa abordeze:
1. Sensibilizarea si informarea grupurilor de risc, familiilor acestora si popu-
latiei, in general. 2. Modificarea comportamentelor premerggtoare bolii (de exem-
plu diete fara motive justificate). 3. Identificarea grupurilor de risc si lucrul cu
acestea. Identificarea stereotipiilor culturale si furnizarea de informatie corecta
legata de acestea. 4. Aplicarea de chestionare standardizate ar putea fi o solutie
reald pentru identificarea cazurilor de TCA incipiente. Cf. Guia prdctica. Prevencion
de los trastornos de la conducta alimentaria, (https://imagenysalud14. files.word-
press.com/2014/09/001_prevencion_tca-aragc3b3n.pdf), pp. 51-55.
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Tratament

Tratamentul tulburarilor de alimentatie necesita o colaborare
multidisciplinara in cadrul unui colectiv format din mai multi
specialisti®. In ceea ce priveste dependenta de méancare, care nu are
inca identitate de diagnostic acceptata de comunitatea stiintifica,
nu se poate vorbi de tratamente psihologice specifice. Se poate
vorbi doar de tratamente psihologice din spatiul adictiilor sau de
tratamentele psihologice aplicate tulburarilor de comportament
alimentar. In acest sens, Luis Jimenez® si Dr. Reina Closas® si alti
specialisti” vorbesc despre aspecte care trebuie sa fie luate in seama.

% Poate include, in afard de psihologul clinician, un medic internist (endo-
crinolog sau cardiolog), un psihiatru, un dietetician si diferiti terapeuti, in functie
de caz. Vezi si Tulburirile de comportament alimentar si obezitatea la copii si adoles-
centi, Violeta Enea, Adela Moldovan, Editura Polirom, Bucuresti, 2017, p. 6; Rosa
Calvo Sagardoy, Anorexia y bulimia. Guia para padres, educadores y terapeutas, Edi-
torial Planeta, 2002, Barcelona, pp. 196-208.

® Luiz Jimenez prezintd in cartea sa, EI Cerebro Obeso, un demers al resetdrii
creierului, astfel: , Ajutarea hipotalamusului si a receptorilor digestivi pentru a-si putea
face bine treaba. Pentru ca neuronii orexigenici si anorexigenici pot primi sem-
nalele care ajung de la diferite organe, provocand senzatia corespunzatoare —
de foame sau de satietate —, este nevoie de asigurarea unor conditii adecvate care
sd le faciliteze acestea. Una dintre ele este timpul. Astfel, daca va fi consacrat un
timp aparte pentru alimentatie, timp care s fie insotit de liniste si de o masticare
corespunzatoare, se va da posibilitatea secretiei de hormoni necesari, care vor
putea gestiona senzatiile care se impun. Persoanele obeze obtin mai putina mul-
tumire in timpul meselor, probabil tocmai datorita faptului ca neuronii lor s-au
obisnuit cu gusturile foarte intense si placute si au devenit insensibili. Subliniem
in continuare cateva aspecte foarte importante: A se evita consumul de alimente
in timp ce este realizatd altd activitate — orice activitate intelectuald, privitul la te-
levizor (obicei intélnit foarte des azi) etc. Creierul prefrontal, fiind ocupat cu
planificdri sau cu diverse rationamente, pierde controlul asupra alimentatiei,
ajungandu-se astfel la o ingestie excesiva si la pierderea atentiei asupra actului
mancarii. Pastrarea sub control a nivelului de glucozi si insulind. Cheia consta in:
prevenirea hiperinsulinemiei, a nivelurilor ridicate de glucoza, a cresterii si sca-
derii bruste a acestora precum si evitarea cresterii concentratiei de trigliceride
in sange, care poate deveni responsabila de rezistenta la insulina. Pentru reali-
zarea celor mai Inainte mentionate este necesara reducerea consumului de ali-
mente foarte procesate si bogate in carbohidrati cu absorbtie rapida: produse
de patiserie, cereale, biscuiti, paine, cartofi, orez, paste, bauturi cu zahar si inlo-
cuirea acestora cu alimente care contin carbohidrati cu absorbtie lentd si multe
fibre: fructe si legume. Recalibrarea circuitului de recompensd. Dacd de-a lungul a
mai multor ani s-a creat obiceiul consumului crescut de alimente foarte gustoase —
care activeazd intens circuitul de recompensa — creierul se poate desensibiliza
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In cazul in care avem o tulburare de comportament alimen-
tar, care are identitate de diagnostic recunoscuta de comunitatea

devenind obisnuit (saturat) de aceste gusturi si senzatii intense. Ca o conse-
cintd a acestei reduceri a sensibilitatii, alimentele proaspete si naturale nu mai
sunt atractive. lar, pe de alta parte, de fiecare data va fi nevoie de gusturi mai
intense pentru a aduce aceeasi multumire, motiv pentru care se vor produce
alimente tot mai gustoase. Rezultatul va fi un cerc vicios interminabil, care se
va agrava cu timpul. Primul pas care ajuta este stoparea acestei spirale, mini-
mizand consumul de alimente foarte procesate si spectaculoase in savoare si
senzatii, care, iIn mod normal, se caracterizeaza prin a fi bogate in zahar, sare si
grasimi. Pentru a intelege ce Tnseamna minimizare e nevoie o privire obiectiva
asupra genului de aliment fatd de consumul cdruia s-a pierdut controlul sau
care creeaza o stare de anxietate daca nu este consumat. Reducerea consumu-
lui de alimente foarte savuroase va creste sensibilitatea zonei de recompensd si va
normaliza receptorii acesteia, in sensul ca persoana va putea aprecia mai bine
nuantele senzoriale ale produselor proaspete. Pastrarea echilibrului in ceea ce pri-
veste ritmul circadian. Somnul, odihna, statul la soare zilnic pentru cateva minute
(care ajuta la sintetizarea vitaminei D In organism) si evitarea schimburilor orare
intr-o forma radicala si foarte frecventa sunt foarte necesare. O bund suprave-
ghere asupra florei intestinale prin doua strategii: evitarea alimentelor foarte pro-
cesate si savuroase si foarte bogate in sare, zahar si grasimi si, in al doilea rand,
cdutarea celor bogate in fibre: legume, fructe si lactate fermentate. Acestea din
urma asigura normalizarea functiei intestinale, optimizand legatura intestin-
creier, regland activitatea si concentratia hormonala, moduland raspunsul cir-
cuitului recompensei. De asemenea, este necesard evitarea administrarii de an-
tibiotice fara prescriptia medicului, acestea putand distruge o buna parte din
aceasta flord. Atentie la marketingul alimentar. Trebuie Inteles faptul ca obiectivul
principal al firmelor cu specific alimentar este acela de a vinde. Este nevoie de
grijd in ceea ce priveste copiii si tinerii, carora nu trebuie sa li se permita sa ia
decizii alimentare, in special daca sunt influentati de publicitate. Minimizarea stre-
sului. Prezenta lui aduce diferite dezechilibre: asupra somnului, florei intestinale,
nevoia de a compensa starea de rau, consumand alimente foarte savuroase (ali-
mentatia emotionald). Miscarea si exercitiile fizice. Este fundamental sa se evite
sedentarismul. Activitatea fizicd diminueaza stresul, depresia si stimuleaza
secretia de neurotransmitatori, precum serotonina (datdtoare de stare de bine
si vitalitate). Practicarea sportului poate reduce dorinta fatda de consumul de
alimente mai putin recomandabile (foarte savuroase si cu multe calorii). Luis
Jimenez, op. cit., pp. 180-194.

% Dr. Reina Garcia Closas, licentiatd in Medicina si Chirurgie la Universita-
tea din Barcelona, Master in nutritie si stiinte alimentare la Universitatea din
Barcelona, a obtinut doctoratul la Departamentul de Medicina Preventiva din
Barcelona fiind absolventa unui master in Epidemiologie in cadrul Universitatii
Harvard. In 2003 obtine titlul de Specialist in Medicina Preventiva si Sinitate
Publicd in cadrul Ministerului Sanatatii. Cf. https://reinagarcia.wordpress.com/
dra-reina-garcia/.

% 1. Aspecte nutritional-dietetice: consumul de alimente care contin precur-
sori ai dopaminei (cum ar fi de ex. tirozina, substanta de baza pentru producerea
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stiintifica (cum ar fi bulimia nervoasa, anorexia nervoasa si tul-
burarea de alimentatie compulsiva), este necesara intocmirea unui
plan de terapie adecvat severitatii tulburarii®.

Medicul psihiatru este cel care stabileste diagnosticul si gra-
dul de severitate al simptomelor. Consultatia cu medicul psihiatru
este importanta totodata pentru: excluderea unor conditii neuro-
logice sau altor conditii medicale generale care ar putea provoca
simptome asemanatoare; pentru investigarea cu privire la alte
tulburari psihiatrice (de exemplu: depresie, anxietate etc.); stabi-
lirea tratamentului adecvat, atat pentru tulburarea de comportament
alimentar, cat si pentru tulburdrile asociate (daca este cazul)*.

neurotransmitatorilor — dopamina, adrenalina si noradrenalina; numeroase
alimente sunt surse bune de tirozina. Aceste alimente sunt: carne de pui, carne
de porg, peste, cereale integrale, grau, ovaz; produse lactate: lapte, iaurt, branza,
fructe precum avocado si banane; leguminoase: fasole, nuci, seminte (precum
semintele de dovleac si susan). Cf. http://www.i-medic.ro/diete/suplimente/ali-
mente-bogate-tirozina (accesat pe 7 martie 2017). 2. Diferentierea intre , foame”
si ,apetit”. 3. Evitarea alimentelor adictive: bogate In grasimi, hidrati de carbon,
alimente folosite pentru indulcirea trairilor negative (anxietate, depresie, stres, sin-
guritate etc.). 4. Infruntarea dificultitilor vietii intr-o forma eficace. 5. Dezvol-
tarea unor activitdti alternative mancarii care nu este necesara. 6. Respectarea
ritmului zilnic munca-timp liber-odihna, 8 ore pentru fiecare. 7. Respectarea
triadei alimentatie sanatoasa — activitate fizica — relaxare/control al stresului.

% Diagnosticul tulburdrilor de alimentatie se bazeaza pe interviul clinic com-
pletat prin examen fizic, psihopatologic si comportamental si investigatii cu scopul
de a evalua existenta tulburarilor somatice, emotionale, cognitive si comporta-
mentale. Ar trebui analizate astfel: frecventa cardiaca, tensiunea arteriald, tem-
peratura axilara si frecventa respiratorie; greutatea si inaltimea, IMC — indicele
de masa corporala (IMC = greutate kg/m inaltime). in cazul in care IMC este >
25 este considerat exces de greutate (supraponderal); intre 25 si 18.5 este consi-
deratd valoare normalg, iar daca este <18.5 este considerata malnutritie (sub-
ponderal); explorarea pielii si mucoaselor si explorare dentara. Starea de
hidratare a pielii si mucoaselor (leziuni ale pielii, taieturi, zgarieturi, arsuri, calu-
suri sau rani pe partea din spate a mainii sau a degetelor din cauza varsaturilor
induse — semn Russell), eroziunea dentara. In Guia de Prdctica Clinica sobre Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria, Barcelona, 2009, publicat pe http://www.guia-
salud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_(4_jun).pdf, pp. 73-83; Anorexia,
Bulimia, Obesidad. Experencia y reflexion con pacinetes y familias, Patricia Cordella,
Ediciones Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile, 2010, pp. 146-152.

% http://www.bulimie.ro/files/Brosura%20tulburarile%20 de%20comportament%
20alimentar.pdf.
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Medicul nutritionist lucreaza, impreuna cu pacientul, in re-
stabilirea unei alimentatii normale si sanatoase, si gasirea unor
metode adecvate de management al greutatii. Consilierea nutri-
tionala ajuta clientul, de asemenea, in restructurarea credintelor
disfunctionale, cu privire la alimentatie si recunoasterea semna-
lelor fiziologice de foame si satietate.

Psihoterapeutul. Psihoterapia are ca obiective eliminarea com-
portamentelor alimentare disfunctionale (respectiv a episoadelor
de mancat compulsiv, in cazul bulimiei, si a tulburarii de mancat
compulsiv si a restrictiei alimentare, In cazul anorexiei nervoase),
eliminarea comportamentelor compensatorii, restructurarea cre-
dintelor nerealiste cu privire la forma si greutatea corporald, sca-
derea disconfortului emotional si redobandirea de catre client a
unei vieti normale si satisficitoare. In tratamentul tulburérilor de
comportament alimentar se recomanda psihoterapia cognitiv-
comportamentald®. Tehnicile utilizate sunt bazate, pe de o parte,
pe modificarea comportamentului, avand ca obiectiv identificarea
stimulilor (emotionali, contextuali etc.) care duc la pierderea con-
trolului asupra ingestiei de alimente, iar, pe de altd parte, pe mo-
dificarea gandurilor si sentimentelor automate care favorizeaza
si Intretin ingestia compulsiva, sustinand nerealizarea obiective-
lor de schimbare a obiceiurilor alimentare. Cu ajutorul acestei te-
rapii, pacientul isi observd comportamentul, gandurile si emotiile,
precum si legatura acestora cu obiceiurile alimentare neadecvate,

% Terapia cognitivd are la bazd modelul cognitiv, conform cdruia nu ceea ce
li se Intdmpla oamenilor determina ceea ce simt, ci modul in care interpreteaza
si gandesc despre ceea ce li s-a intamplat. Vezi Violeta Enea, Cornelia Mairean,
Ion Dafinoiu, Bulimia nervoasd, Editura Polirom, Iasi, 2016, pp. 160-161. Psiho-
terapia cognitiv-comportamentald a adus rezultate satisfacdtoare atat in redu-
cerea simptomelor dependentei de mancare (care nu are inca identitate de diag-
nostic acceptata de comunitatea stiintifica), evaluatd cu ajutorul YFAS, cat si in
privinta tulburdrilor alimentare si a altor adictii. Cf. Aguera Zaida, I. Wolz, LM.
Sanchez, Anne Sauvaget, Adiccion a la comida: Un constructo controvertido, in ,,Cua-
derno de Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de enlace, Revista Iberoamericana
de Psicosomatica”, Madrid, p. 24; vezi si Prof. Conxa Perpifia, Departamento
Personalidad Facultad de Psicologia Universitat de Valencia, Ciber Pathophy-
siology Obesity and Nutrition (CIBEROBN), Instituto Salud Carlos III, Angela
Ferrero Carmen Carrié Maria Roncero, Monographic Article. Normalization of the
eating patterns in a patient with anorexia nervosa, purgative subtype, with the support
of a virtual environment. A case study, in ,,Anuario de Psicologia Clinica y de la
Salud”, 2012, Volume 8, p. 23, http://institucional.us.es/apcs.
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pentru ca mai apoi sa caute alternative de rezolvare potrivite, in-
tervenind in aspecte precum: impulsivitatea, capacitatea redusa
de infruntare a problemelor, dificultatile in gestionarea emotiilor
(atat cele pozitive, cat si cele negative).

Utilizarea noilor tehnologii, ca instrumente terapeutice com-
plementare in tratarea adictiilor, suscita un interes in crestere in
ultimii ani®. Realitatea virtuala (RV) se compune dintr-un set de
tehnici care simuleaza un mediu tridimensional generat de cal-
culator si permite utilizatorului interactiunea in timp real cu o
interfatd care faciliteaza trdirea unui sentiment de prezenta in
mediul experientei sale. S-a verificat faptul ca utilizarea acestei
forme de terapie creste motivatia si receptivitatea la tratamentul
recuperator si usureaza infruntarea propriilor frici intr-un me-
diu securizat, permitand pacientului cresterea senzatiei de con-
trol asupra ingestiei”.

Concluzii

Din cele prezentate in acest capitol putem intelege ca originea
acestor tulburdri alimentare se gaseste in latura nemateriala a fiintei

% Studii recente dovedesc c4 realitatea virtuald este eficace in privinta recu-
perarii din TCA (tulburarile de comportament alimentar). Vezi: Aguera Zaida
(et alli), op. cit., p. 25, C. Perpifia, M. Roncero (y colab.), Clinical validation of a virtual
environment for normalizing eating patterns in eating disorders, Comprehensive Psy-
chiatry, 2013, 54 (6): pp. 680-686 (d0i:10.1016/j.comppsych.2013.01.007).

% Au fost create jocuri video numite ,jocuri serioase” (serious games), care sunt
destinate unor scopuri educative sau de sandtate, ajutand in tratamentul obezi-
tatii, TCA precum si multor alte tulburdri. Platforma de jocuri video PlayMancer
a fost conceputa pentru a atenua simptomele cognitive, comportamentale si emo-
tionale ale pacientilor cu tulburari alimentare relationate cu lipsa controlului.
Spre deosebire de celelalte jocuri terapeutice pe calculator, PlayMancer se adreseaza
adultilor. Vezi in http://www.rethink.info.ro/RaportStiintificDecembrie2014.pdf;
http://playmancer.unige.ch/index.php/about-playmancer; Susana Jiménez-Murcia,
Fernando Fernandez-Aranda, Elias Kalapanidas, Dimitri Konstantas (and colab.),
Playmancer Project: A Serious Videogame as an Additional Therapy Tool for Eating
and Impulse Control Disorders, publicat pe https://publik.tuwien.ac.at/files/Pub Dat_
176087 .pdf; Elias Kalapanidas, Costas Davarakis, Fernando Fernandez-Aranda &
Susana Jiménez-Murcia, PlayMancer: Games for Health with Accessibility in Mind,
publicat pe https://www.researchgate.net/publication/46532710; Maria Roncero,
Conxa Perpina, Normalizing the eating pattern with virtual reality for bulimia ner-
vosa: a case report, in ,,Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios”, 2015, nr 6,
pp. 152-159, http://journals.iztacala.unam.mx/index.php/amta/.
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umane. Am vazut explicatiile aduse de catre specialisti din dome-
niu medicinii, psihologiei, psihiatriei. Am vazut ca aceste tulbu-
rdri se nasc in suflet si se manifesta in trup, se somatizeaza si au
repercusiuni asupra intregii fapturi umane. Am putut desprinde
foarte multe asemanari in ceea ce priveste prezentarea tulburari-
lor de comportament alimentar facuta de specialistii din domeniu
(medici, psihiatrii, psihologi, sociologi), cu cea facuta de Parintii
Bisericii — cauze, manifestdri, efecte, terapie. Ne putem da seama
de faptul ca indiferent de substanta sau comportamentul dupa care
este denumitd adictia, aceasta se comporta similar. Porneste de la
neimplinirea sufletului si, apoi, in functie de factorii genetici, influ-
entele familiei si cele din mediu, persoana inclind spre o anumita
substanté sau comportament, care este utilizata spre alinarea ne-
implinirii sufletesti. Deci, daca adevarata cauza este neimplinirea
sufletului, neimplinirea spirituald, atunci putem intelege ca si vin-
decarea va trebui sa urmeze acelasi parcurs. Demersul va trebui
pornit de la vindecarea sufletului — refacerea comuniunii cu iz-
vorul existentei noastre — cu Dumnezeul iubirii. Simptomatologia
tulburarilor de comportament alimentar arata efectele care se
transmit in suflet si trup, datorita ruperii omului de comuniunea
cu Dumnezeul iubirii. Am considerat necesara prezentarea aces-
tora (in unele locuri facute in amdnunt) pentru a fi intelese con-
secintele ruperii comuniunii de Dumnezeu, transmise asupra tu-
turor partilor constitutive a persoanei umane: bio-psiho-sociala
si spirituala, dar in acelasi timp si pentru a sublinia necesitatea
implicarii unei echipe multidisciplinare In ceea ce priveste actul
terapeutic.



