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INTRODUCERE

Alimentatia umand reprezintd una dintre cele mai fundamentale
activitati ale vietii biologice, insd importanta sa depaseste cu mult simpla
satisfacere a nevoilor energetice. Hrana nu este doar combustibilul care sustine
functionarea organismului, ci si un element central al experientei umane,
profund integrat in structura psihica, sociald si culturala a individului. Fiecare
act de a manca implicad nu doar ingestia de substante nutritive, ci si un complex
de semnificatii, emotii, asteptari si norme sociale care definesc relatia omului

cu propriul corp si cu mediul sau.

Inca din primele momente ale vietii, alimentatia este legata de relatia cu
celalalt. Hranirea sugarului nu este doar un proces biologic, ci si unul
relational, in care nevoia de hrand se impleteste cu nevoia de protectie, cdldura
si siguranta. In acest sens, mancarea devine una dintre primele experiente prin
care individul invatd sa asocieze satisfacerea unei nevoi fizice cu confortul
emotional. Aceasta asociere timpurie creeazd baza pentru utilizarea ulterioara
a alimentatiei ca mijloc de reglare afectiva, o functie care va raméane activa pe

tot parcursul vietii.

Pe masura ce individul se dezvoltad, comportamentul alimentar se
imbogateste cu dimensiuni cognitive si sociale. Oamenii nu aleg doar
alimentele care le sunt necesare biologic, ci si pe cele care corespund valorilor,

traditiilor si normelor grupului din care fac parte.



Astfel, alimentatia devine un limbaj cultural prin care se exprima
apartenenta sociald, statutul, identitatea de gen, convingerile morale si chiar
orientarea ideologicd. De la mesele rituale de familie pand la optiunile
dietetice moderne, precum vegetarianismul sau veganismul, hrana este

utilizatd pentru a comunica cine suntem si in ce credem.

Psihologia alimentarda este o disciplina aflata la intersectia dintre
psihologie si nutritie, ambele avand in prim plan omul cu toate aspectele
dezvoltarii sale si nu numai. Pentru a intelege cat mai bine interactiunea

acestora, vom defini conceptul celor doua domenii.

Definim Psihologia ca fiind o stiinta a comportamentului uman, a
stilului de viata, al mintii, precum si influenta aspectelor sociale, biologice sau
culturale asupra individului prin explicarea si descrierea fenomenelor si
insusirilor psihice verificabile. Psihologia se descinde din ramura Filosofiei
care a inceput o separare treptatd odata cu infiintarea primului laborator
experimental de psihologie n anul 1879, de catre cercetatorul german,
Wilhem M. Wundt, devenind o specialitate de sine statitoare si structurata pe
mai multe sub specialitati: functiile psihice ca rezultat al mintii; continutul
psihic sau de constiinta ce face obiectivul functiei psihice; mecanismele
psihice ce se caracterizeaza prin descrierea activitatii mintii; straturile psihice
ce incorporeaza sfera afectiva si sfera cognitiva si tipul psiholgic ce cuprinde

trasaturile individuale, intelectuale si afective, intr-un cuvant, personalitatea.

Nutritia reprezinta contextul de baza al evolutiei si existentei umane
profund studiatd si dezvoltata de-lungul timpului, aplicata corespunzator
nivelului anilor in curs, avand ca prim scop o aprovizionare a celulelor si a

organismelor cu materiale necesare in stare naturala sau preparata sub diferite



forme pentru a sustine viata. Cand vorbim de nutritie ne referim la modul in
care elementele nutritive sunt introduse in corpul unei persoane cu impact
fizic, socio-cultural si mental, pentru a ne imbunatatii starea sufleteasca si
puterea de concentrare, calitatea somnului, rezistenta la infectii, pentru a
mentine o incidentd scdzuta a raportului boala-sanatate, pentru a ne bucura de

o viatd mai lunga trditd in echilibru cu restul mediului.

In urma cu 2500 ani, Hipocrate, cel mai vestit medic al Greciei antice,
considerat si “’pdrintele medicinei”, ne indemna ca ‘’hrana noastra sa ne fie
leac, iar leacurile sa ne fie hrana”, Insa, pe masura ce anii au trecut, ‘’a manca
bine” a avut semnificatii diferite, iar rezultatul pana in zilele noastre nu este
unul tocmai satisfacator, de aceea aceasta disciplina a psihologiei nutritionale
este din ce Tn ce mai accesatd pentru a ajuta la prevenirea abaterii de la
standardele unei vieti normale si sanatoase a omului, incepand de la noul
nascut si pana la senectute. Cand vorbim despre nutritie, nu vorbim doar
despre alimente si alimentatie, ci vorbim despre NOI, despre motivatie si
obiectivele pe care dorim sa le atingem, despre ce simtim si ceea ce dorim sa
devenim. Foarte multi dintre noi asociaza nutritia/alimentatia/dieta doar cu
procesul de slibire, neluand in calcul SANATATEA, care nu inseamna doar
lipsa bolii, asa cum majoritatea au convingerea, ci sandtatea este si o stare de
bine, de echilibru, de armonie. Filosoful german Schopenhauer afirma: ,,Noua
zecimi din fericirea noastrd se bazeaza pe sanatate”, afirmatie care din
nefericire, 1n zilele noastre a luat alt inteles. ““ Traim intr-un moment in care
lucrurile inutile sunt singurele noastre nevoi” (Oscar Wilde). Angrenati in
valtoarea multiplelor preocupari, cei mai multi nu se mai gandesc ca ar mai
avea vre-un rost sa faca ceva pentru sanatatea daruitd, fara vreun efort special

sau un alt ajutor venit din exterior. Neconstientizarea consecintelor
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dezastruoase asupra degradarii in plan fizic, psihic si mental, a atins cote
alarmante, o degradare greu reversibild dar nu imposibild. Oamenii, umbland
dupad placerile ieftine ale vietii alcool, tutun, droguri, excese alimentare, s-au
lasat indepartati de Naturda, aducind-i intr-un ritm cat mai alert, citre o

batranete prematura sau chiar a unei vietii sfarsite timpuriu.

In acest context, psihologia alimentatiei se constituie ca un domeniu
esential pentru intelegerea relatiei complexe dintre individ si hrana. Aceasta
disciplind analizeazd modul in care gandurile, emotiile, motivatiile si
experientele sociale influenteaza ceea ce, cdt si cum mancam. Ea se
intereseaza nu doar de comportamentele vizibile, ci si de procesele psihice
care le sustin: perceptia foamei si a satietatii, asteptarile legate de placerea
alimentara, credintele despre greutate si sanatate, precum si rolul emotiilor in

declangarea sau inhibarea consumului alimentar.

Importanta psihologiei alimentatiei devine deosebit de evidentd in
societdtile contemporane, caracterizate prin abundenta alimentara si acces
permanent la produse cu densitate calorici ridicata. In acest mediu, sistemele
biologice de reglare a apetitului, care au evoluat pentru a face fatd penuriei,
sunt adesea depdsite. Oamenii sunt expusi constant la stimuli alimentari,
reclame, norme estetice si presiuni sociale care favorizeaza consumul excesiv
si insatisfactia corporald. In aceste conditii, alegerile alimentare nu mai sunt
ghidate exclusiv de nevoile fiziologice, ci sunt puternic influentate de factori

psihologici si culturali.

Totodata, societatea moderna promoveaza un ideal estetic centrat pe a fi
foarte slab, control si performantd corporala. Aceste standarde, adesea

nerealiste, sunt interiorizate de indivizi si devin criterii prin care acestia 1si
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evalueaza valoarea personald. Ca urmare, alimentatia si greutatea corporala
capatd o semnificatie simbolicd disproportionata, fiind asociate cu succesul,

atractivitatea si acceptarea sociala.

In acest cadru, comportamentul alimentar devine un teren de lupta intre
dorinta de placere si nevoia de control, intre impulsurile biologice si

exigentele culturale.

Stresul cronic, caracteristic vietii moderne, amplificd aceste tensiuni.
Ritmul accelerat, insecuritatea economicd, competitia sociala si presiunile
profesionale creeaza un fond de tensiune emotionala care influenteaza profund
relatia cu mancarea. Pentru multi indivizi, alimentatia devine o strategie de
coping, un mod de a gestiona anxietatea, tristetea sau oboseala. Mancatul
emotional, restrictia alimentara si episoadele de pierdere a controlului nu sunt
simple deviatii comportamentale, ci expresii ale unei incercari de autoreglare

intr-un context psihosocial solicitant.

In acest peisaj complex, fenomene precum obezitatea, dietele cronice,
anorexia nervoasd si bulimia nervoasd nu pot fi intelese doar prin prisma
nutritiei sau a metabolismului. Ele reflecta dezechilibre profunde intre nevoile
biologice, emotionale si identitare ale individului. Psihologia alimentatiei
ofera cadrul teoretic si metodologic necesar pentru a analiza aceste
dezechilibre si pentru a intelege de ce, in ciuda cunoasterii riscurilor, oamenii

continua sa adopte comportamente alimentare care le afecteaza sanatatea.

Scopul acestei lucrari este de a oferi o perspectiva integratd asupra
alimentatiei umane, care sd includad atat dimensiunea biologica, cat si pe cea
psihologica si culturald. Lucrarea 1si propune s explice mecanismele prin care

hrana devine un mijloc de reglare emotionald, un instrument de constructie a
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identitatii si un teren al conflictelor interne. Prin combinarea teoriei cu
aplicatii practice si instrumente de evaluare, acest manual urmareste sa ofere

studentilor o intelegere profunda si aplicabild a comportamentului alimentar.

Intr-o lume in care relatia cu mancarea este tot mai problematica,
psihologia alimentatiei nu este doar un domeniu academic, ci o necesitate
sociala. Intelegerea modului in care gandurile, emotiile si cultura modeleaza
alimentatia reprezinta un pas esential catre promovarea sanatatii, a echilibrului

si a unei relatii mai armonioase cu propriul corp.
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CAPITOLUL I

Ce este psihologia alimentatiei

1.1. Delimitarea domeniului

Psihologia alimentatiei este un domeniu interdisciplinar care se situeaza
la intersectia dintre psihologie, nutritie, biologie umand, sociologie si
antropologie culturald. Ea isi propune sa explice modul in care oamenii se
raporteaza la hrand nu doar ca sursa de energie, ci ca element Incarcat de
sensuri psihologice si sociale. Obiectul sdu de studiu il constituie totalitatea
proceselor mentale, emotionale si comportamentale implicate in alegerea,

consumul, evitarea si semnificarea alimentelor.

Aceastd ramurd a psihologiei nu se limiteaza la analiza cantitatii sau a
tipului de alimente ingerate, ci exploreaza de ce, cum, cand si in ce contexte
oamenii mananca. De exemplu, psihologia alimentatiei investigheaza de ce
unele persoane mananca atunci cand sunt stresate, de ce anumite alimente sunt
asociate cu confortul emotional sau de ce dietele restrictive sunt atat de
atractive pentru anumite categorii de indivizi. In acest sens, comportamentul
alimentar este privit ca un fenomen psihosocial complex, nu doar ca un

raspuns la foame.

Alimentatia umand nu poate fi explicatd exclusiv prin mecanismele
biologice care regleaza nevoia de nutrienti. Desi organismul este guvernat de

cerinte obiective legate de aportul de proteine, glucide, lipide, vitamine si
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minerale, alegerea concretd a alimentelor este modelata de factori cognitivi,
emotionali si culturali. Preferintele alimentare, aversiunile, ritualurile culinare
si normele sociale influenteaza profund modul in care hrana este consumata si

interpretata.

In cadrul psihologiei alimentatiei, comportamentul alimentar este inteles
ca un comportament motivat, aflat sub controlul simultan al proceselor
biologice si al celor psihologice si sociale. Acesta include perceptia senzoriala
a alimentelor, anticiparea pldcerii, procesele de autocontrol, emotiile asociate
mancatului, precum si valorile si normele care reglementeaza practicile
alimentare intr-o anumitd culturd. Astfel, psihologia alimentatiei oferd un
cadru integrativ pentru intelegerea relatiei dintre nevoile fiziologice si

semnificatiile simbolice ale hranei.

1.2. Hrana ca fenomen biocultural

In psihologia alimentatiei, perspectiva bioculturali oferd un cadru
esential pentru Intelegerea comportamentului alimentar, pornind de la ideea ca
acesta este rezultatul unei interactiuni permanente intre biologia umana si
mediul socio-cultural. Desi nevoile de baza ale organismului — precum aportul
de energie, proteine, vitamine si minerale — sunt determinate biologic, modul
concret in care aceste nevoi sunt satisfacute este profund influentat de traditii,

norme sociale, economie si istorie.

Din punct de vedere biologic, omul este o specie omnivora, ceea ce
inseamna ca este adaptat sa consume o mare varietate de alimente de origine
vegetald si animald. Aceastd flexibilitate metabolicd a permis speciei umane
sd supravietuiasca Tn medii geografice foarte diferite. Totusi, tocmai aceasta

adaptabilitate face posibila aparitia unor stiluri alimentare extrem de variate.
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Desi toate fiintele umane au aceleasi cerinte nutritionale fundamentale,
culturile diferd radical In modul in care le indeplinesc, folosind resursele

locale si transmitand preferinte alimentare din generatie in generatie.

Astfel, anumite alimente devin repere centrale ale identitdtii colective.
Orezul in Asia, porumbul in America Latind, graul in Europa sau pestele in
regiunile nordice nu sunt doar surse de energie, ci si simboluri ale continuitatii
culturale. Alegerea si prepararea acestor alimente sunt modelate nu doar de

disponibilitatea ecologica, ci si de traditii, credinte si semnificatii sociale.

In acest sens, alimentatia nu poate fi separatd de contextul cultural.
Fiecare aliment poartd o incarcatura simbolica: poate indica statut social,
apartenenta etnica sau religioasd, valori morale sau idealuri estetice. A méanca
impreuna este un act de afiliere si de consolidare a relatiilor, in timp ce refuzul

unui aliment poate semnala diferentd, protest sau apartenenta la un alt grup.

Din punct de vedere al factorului de MEDIU, atat familial cat si socio-
cultural, acesta ocupa un rol deosebit de esential in dezvoltarea
comportamentului alimentar, prin tipare alimentare, stres emotional, trairi
traumatice, constrangeri si tensiuni legate de imaginea corporala.Din punct de
vedere al factorului de EDUCATIE atat nutritionala cat si emotionald, aceasta
are un rol important in preventia tulburirilor alimentare precum si diminuarea
impactului predispozitiilor genetice prin influentarea felului in care individul

gestioneaza relatia cu alimentatia si propriul corp.

Prin urmare, hrana este mai mult decat un combustibil biologic; ea este
un limbaj social si cultural prin care indivizii comunica cine sunt, de unde vin

si ce valori impartasesc.
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1.3. Psihologia sociald a alimentatiei

Psihologia sociald a alimentatiei analizeazda modul in care
comportamentele, atitudinile si emotiile legate de hrana sunt modelate de
interactiunile cu ceilalti si de contextul social. Mancatul nu este un act pur
individual, ci unul profund socializat, desfasurat in cadrul unor norme,
asteptari si valori colective. Indivizii nu aleg alimentele doar pe baza gustului
sau a foamei, ci si in functie de ceea ce este considerat acceptabil, dorit sau

admirat de grupul din care fac parte.

Prezenta reald sau imaginard a celorlalti influenteazd semnificativ
alegerile alimentare. Oamenii tind sa 1si ajusteze cantitatea si tipul de mancare
consumata 1n functie de situatia sociala, pentru a evita judecata negativa sau
pentru a obtine aprobarea. De exemplu, intr-un context social, o persoana
poate manca mai putin sau poate alege alimente percepute ca ,,sandtoase”

pentru a transmite autocontrol si responsabilitate.

Hrana functioneaza si ca un instrument de autoprezentare. Prin
alegerile alimentare, indivizii comunica aspecte ale identitdtii lor, precum
valorile, stilul de viatd sau statutul social. Consumul de alimente ecologice,
vegetariene sau gourmet poate transmite rafinament, preocupare pentru
sanitate sau responsabilitate sociali. In contrast, alimentele considerate
,hesdndtoase” sau ,interzise” pot genera rusine si vinovatie, mai ales in

culturile care glorifica subtirimea si disciplina corporala.

Comportamentul alimentar este, de asemenea, strans legat de
mecanismele de autoreglare. Indivizii isi monitorizeaza aportul alimentar in
raport cu obiectivele personale, precum mentinerea greutatii, imbunatatirea

sdnatatii sau cresterea atractivitatii fizice. Atunci cand aceste obiective sunt
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incdlcate, pot aparea autocritica si eforturile de compensare, cum ar fi restrictia
alimentara sau exercitiile excesive. Esecurile repetate ale autoreglarii pot
conduce la méancat compulsiv, la cicluri de dieta si la dezvoltarea tulburarilor

de comportament alimentar.

Astfel, psihologia sociala a alimentatiei evidentiaza faptul ca mancatul
este o activitate profund ancoratd in relatiile interpersonale si in dinamica
sociala, fiind influentatd de dorinta de acceptare, de normele culturale si de

modul in care indivizii 1si construiesc imaginea de sine.

1.4. Hrana ca instrument de reglare emotionala

Psihologia alimentatiei acordd o importantd centrala relatiei dintre
emotii si comportamentul alimentar, deoarece mancarea este adesea utilizata
camijloc de gestionare a starilor afective. Desi foamea fiziologicd declanseaza
nevoia biologicd de a manca, in multe situatii consumul alimentar este
determinat de trairi precum stresul, anxietatea, tristetea, plictiseala sau
singuritatea. In aceste contexte, hrana devine un instrument de calmare si de

autoreglare emotionala.

Mancatul emotional reprezinta o strategie de coping prin care individul
incearca sa reducd disconfortul psihic prin ingestia de alimente placute.
Alimentele bogate in zahar si grasimi sunt deosebit de eficiente in acest sens,
deoarece stimuleaza sistemele cerebrale ale recompensei si produc o senzatie
temporard de bine. Aceastd ameliorare rapidd intdreste comportamentul,
determinand persoana sa recurga repetat la mancare ori de céte ori apar emotii

neplacute.

Functia emotionald a alimentatiei explica de ce reactiile la stres sunt
diferite de la o persoana la alta. Unii indivizi mananca mai mult atunci cand
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sunt tensionati, folosind hrana ca mijloc de alinare, in timp ce altii isi pierd
apetitul ca urmare a inhibarii fiziologice si a focalizarii pe amenintare. Aceste
diferente reflectd modul in care fiecare persoana a invatat, de-a lungul vietii,

sa 1s1 gestioneze emotiile.

Tulburarile de comportament alimentar, precum anorexia nervoasd si
bulimia nervoasd, sunt profund ancorate in aceasta dinamicd emotionald. In
anorexie, controlul strict al alimentatiei ofera un sentiment de ordine si

stabilitate in fata emotiilor percepute ca coplesitoare.

In bulimie, supraalimentarea si comportamentele de compensare sunt
utilizate pentru a face fatad tensiunii si autocriticii. In ambele cazuri, hrana
devine un instrument de reglare a trairilor interne, iar problema nu este doar

metabolica, ci fundamental psihologica.

1.5. Importanta psihologiei alimentatiei in societatea contemporana

In societatea contemporani, alimentatia nu mai este doar o problemi de
acces la hrana, ci una de alegeri, semnificatii si contexte psihosociale. Desi
productia globald de alimente este suficienta pentru a hrani populatia lumii,
distributia inegala si tiparele de consum genereazd paradoxuri majore:
foametea persista in anumite regiuni, in timp ce in altele prevaleaza obezitatea
si bolile asociate excesului alimentar. Aceastd situatie arata ca dificultatile
legate de hrand nu sunt doar economice sau agricole, ci profund

comportamentale si culturale.

Cresterea rapidd a incidentei obezitatii, a diabetului de tip 2 si a
tulburarilor de comportament alimentar reflecta schimbari majore in stilul de

viatd, mediul alimentar i structura sociala.
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Disponibilitatea constantd a alimentelor hipercalorice, ritmul accelerat
al vietii, stresul cronic si presiunile estetice contribuie la un context in care
autoreglarea alimentara este tot mai dificila. In acest cadru, simpla informare
nutritionald sau impunerea unor reguli dietetice nu este suficientd pentru a

produce schimbari durabile.

Psihologia alimentatiei devine esentiala deoarece analizeaza motivele
profunde ale comportamentului alimentar. Ea investigheaza modul in care
emotiile, credintele, obiceiurile, normele sociale si identitatea influenteaza

alegerile alimentare.

De multe ori, oamenii continud sa adopte comportamente daunatoare
sanatatii nu din lipsa de informatii, ci din cauza functiilor psihologice pe care

mancarea le indeplineste: calmare, recompensare, apartenenta sau control.

Prin integrarea acestor dimensiuni, psihologia alimentatiei ofera un
cadru teoretic si metodologic care permite intelegerea nu doar a ce mananca
oamenii, ci mai ales a de ce mananca in anumite moduri. Aceastd perspectiva
este indispensabild pentru elaborarea unor politici de sanatate publica,
programe educationale si interventii clinice care s abordeze cauzele reale ale

problemelor alimentare din societatea moderna.
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CAPITOLUL 11

Nevoile biologice si psihologice ale alimentatiei

2.1. Fundamentele biologice ale nevoii de hrana

Nevoia de hrana reprezintd una dintre cele mai fundamentale conditii
ale existentei umane, fiind direct legata de mentinerea vietii si a functionarii
organismului. Din punct de vedere biologic, alimentatia furnizeaza energia
necesara pentru sustinerea metabolismului bazal, pentru activitatea sistemului
nervos si muscular, pentru mentinerea temperaturii corporale si pentru
procesele continue de regenerare celulara. Fara un aport adecvat de nutrienti,
organismul intra intr-o stare de deficit energetic care afecteaza progresiv toate

sistemele fiziologice.

Creierul ocupd un loc central in aceastd ecuatie energetica. Desi
reprezinta doar o mica parte din masa corporald totald, el consuma o proportie
foarte mare din energia disponibila in stare de repaus. Acest consum ridicat
face ca sistemul nervos sa fie extrem de sensibil la variatiile nivelului de
glucoza din sange. Chiar si scdderi moderate ale glicemiei pot produce
oboseala, iritabilitate si dificultati de concentrare, semnale care determina
organismul si caute hrana. In conditii de pericol sau stres, corpul mobilizeaza
rapid resursele energetice pentru a asigura functionarea optima a creierului,

ceea ce poate modifica apetitul si preferintele alimentare.

Reglarea biologica a foamei si satietatii este coordonata in principal de

hipotalamus, o structura cerebrala care functioneaza ca un centru de integrare
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a semnalelor energetice. Acesta primeste informatii din Intregul organism prin

intermediul hormonilor si al sistemului nervos.

Grelina semnaleaza lipsa de energie si stimuleaza apetitul, in timp ce
leptina transmite informatii despre rezervele de gridsime si contribuie la
inhibarea foamei. Insulina reflectd nivelul glucozei si influenteaza atat
metabolismul, cat si comportamentul alimentar. Prin integrarea acestor
semnale, hipotalamusul ajusteaza senzatia de foame si senzatia de satietate

pentru a mentine un echilibru energetic relativ stabil.

Totusi, acest sistem nu functioneazd in mod mecanic sau izolat. El este
adaptativ si plastic, fiind influentat de experientele anterioare, de stres si de
procesele de invatare. Obiceiurile alimentare, expunerea la alimente
hipercalorice si factorii emotionali pot modifica modul in care semnalele
biologice sunt interpretate si urmate. Astfel, nevoia de hrana este rezultatul

unei interactiuni continue Intre biologie, experienta si context psihologic.

Atunci cand ne propunem sa studiem sistematic si intensiv indivizii, in
fapt noi vrem sa stim ce sunt ei, de ce se comporta intr-un anumit fel si cum
au devenit ceea ce sunt. Pornind de la aceste considerente, putem clasifica ceea
ce Incepuse Hipocrate, cel care a introdus pentru prima datd teoria umorala,
teoria celor patru umori, cald, rece, umed, uscat, ajungandu-se practic astazi,
la a delimita cele patru tipuri temperamentale: Sangvinicul; Colericul;
Melancolicul si Flegmaticul. Asa cum afirma dr Paul Dupont, fiecarui
temperament {i este atribuit unul din cele patru elemente ce formeaza corpul
uman: aer, foc, pamant si apa. O proportie corectd a acestora ar determina si
un temperament echilibrat, insd un element predomina intotdeauna si asta

genereaza si un temperament dominant.
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Persoanele cu temperament sangvinic sunt deschise, sociabile,
neorganizate si neatente, caracterizate de spontaneitate, optimism, energie,
empatie, flexibilitate in gandire si dorinta de cunoastere, nu evita sa isi asume
riscuri. Indivizii din aceasta categorie, in general, nu reusesc sa tind o dieta,
conform trasaturilor ei se plictisesc destul de repede dar in acelasi timp sunt si
mari pofticiosi. Acestia sun predispusi la consumul excesiv de dulciuri si
grasimi, recomandarea fiind la alimente complementare pe baza de papadie si
crom. Un regim alimentar nici prea umed nici prea cald, dar nici prea sarat,
este cel indicat in cazul acestora, cu suplimentarea de ceaiuri digestive usor
amare, asa cum constatd dr Paul Duport. In ciuda personalititii puternice, in
lipsa unei motivatii puternice, acestia renunta usor la provocarile pe termen

lung, preferand oricand miscdrile fizice in locul restrictiilor alimentare.

Persoanele cu temperament coleric sunt persoane de obicei
puternice, dure, cunoscuti pentru agresivitatea lor, sunt persoane extrovertite,
impulsive si insensibile, dar sunt si ambitioase si orientate spre obiective,
subliniind o capacitate nativa de a fi lideri. Terapia psihologica, dupa caz, a
temperamentului coleric, aplica ca prima intentie, un management si o terapie
dietetica corespunzatoare care sunt esentiale pentru mentinerea procesului de
digestie bine reglat si controlat, pentru o sandatate si o stare de bine optima.
Acest lucru se realizeazd evitdnd alimentele si bauturile care 1l
dezechilibreaza, in special grasimile nesanatoase, cele trans hidrogenate si
uleiurile oxidate. Dieta persoanelor colerice trebuie sa fie bogata in alimente

cu rol in récire, curatare, alcalinizare si antiinflamare a organismului.

Persoanele cu temperament melancolic sunt persoane emotive,
sensibile, ce pun accent pe gandurile si sentimentele proprii, sunt creativi,

anxiosi dar si perfectionisti. Sunt introvertiti, evita prezenta in mijlocul unei
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multimi, Tn general mai anxiosi si rezervati dar pot fi increzatori In anumite
contexte de viatd, isi doresc perfectiunea fiind disciplinati si orientati pe
detalii. Tipul introvertit este de obicei concentrat pe lumea interioara, prefera
interactiunea de calitate, mai departata de ceilalti, isi iau energia din timpul
petrecut singuri, in liniste. In ciuda meticulozititii de care dau dovada, nu au
o0 vointa care sa-i determine sa duca pana la final o dietd, folosindu-se de multe
ori de stimuli externi, de aceea, un plan dietetic include un meniu bine
planificat si strict, predominant fibrele, fiind foarte sensibili la alimente
picante si dulciurile ce pot duce la scaderea eficientei organismului si

acumularea de kilograme.

Persoanele cu temperament flegmatic sunt persoane calme,
nepasatoare, Incearcd sa nu deranjeze, sunt relaxati, usor adaptabili, le pasa
de ceilalti dar incearca sa-si ascunda emotiile. Este cel mai calm si impaciutor
dintre toate cele patru tipuri de temperamente. Dietele de lunga durata, in cazul
flegmaticilor, nu-i sperie si nu deviaza de la regimul strict pe care si l-au
impus, regimul alimentar trebuie sa fie unul cald, alcatuit din legume sarate,
aromatice, alimente cu continut bogat in iod, cu testarea in prealabil al
hormonului tiroidian, alimente cu legaturi organice de sulf cum ar fi alicina
(usturoiul), bauturi alcaline in cantitati moderate si alimente complementare

pe baza de sinigrina (hrean), creson, ridiche neagra.

Este clar ca exista mai multe tipologii umane iar clasificarea de mai sus
oferd o perspectiva asupra modului 1n care gandesti si actionezi in unele
situatii. Indiferent de tipologia pe care o ai, intelegerea comportamentelor v-a
duce la o dezvoltare a unor relatii mai puternice cu cei din jur si 0 mai buna

gestionare a diverselor situatii. Nu trebuie uitat insd ca in psihologie, care nu
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este o stiinta pozitiva, exacta, ci o stiinta a sufletului, nu exista alb sau negru,

putem Incadra oamenii in tipologii dar nu trebuie uitatd unicitatea individului.

2.2. Metabolismul, masa musculara si predispozitia la acumularea de
grasime

Organismul uman prezinta variatii semnificative Tn modul in care
utilizeaza si stocheaza energia, iar aceste diferente influenteaza direct
predispozitia citre acumularea de grasime corporald. Rata metabolica bazala,
care reprezintd cantitatea de energie consumata pentru mentinerea functiilor
vitale in repaus, difera de la o persoana la alta. Unele organisme sunt mai
eficiente energetic, reusind sd indeplineasca aceleasi procese fiziologice cu un
consum mai mic de calorii. Din perspectivd evolutivd, aceastd eficienta
metabolicd a constituit un avantaj in perioadele de penurie alimentara,
permitind supravietuirea in conditii de resurse limitate. In mediul actual,
caracterizat prin acces facil la alimente bogate in energie, aceeasi
caracteristicd devine un factor de vulnerabilitate pentru cresterea ponderala si

pentru tulburarile metabolice.

Un rol central in aceasta dinamica il joacd masa musculara. Tesutul
muscular este metabolic activ, ceea ce inseamna ca utilizeazd o cantitate
semnificativa de energie chiar si In repaus. Persoanele cu o masa musculara
mai mare au, in general, un consum energetic bazal mai ridicat, ceea ce le
permite si ardd mai multe calorii fara efort suplimentar. In schimb, tesutul
adipos este mult mai putin activ din punct de vedere metabolic, contribuind

intr-o masura redusa la consumul de energie.

Dietele restrictive severe, frecvent utilizate pentru scaderea rapida in
greutate, pot avea efecte paradoxale asupra compozitiei corporale. In conditii

de aport caloric insuficient, organismul nu pierde doar grasime, ci $i masa
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musculara. Aceastd pierdere reduce rata metabolica bazala, deoarece un corp
cu mai putini muschi arde mai putine calorii. Cand alimentatia revine la un
nivel mai normal, organismul, aflat intr-un mod de economisire a energiei,
tinde sd stocheze surplusul sub formd de grasime, favorizind recastigarea

rapida a greutatii.

Acest mecanism explica de ce mentinerea scaderii ponderale este adesea
dificild pe termen lung. Fara protejarea si dezvoltarea masei musculare,
restrictia calorica repetatd poate conduce la un metabolism mai lent si la o
predispozitie crescutd pentru acumularea de grasime, consoliddnd un cerc

vicios al dietelor si al recaderilor.

2.3. Rolul geneticii in relatia cu alimentatia

Influentele dezvoltarii umane asupra alimentatiei depind de Ereditate,
Mediu si Educatie, care determina ce, cat si cum mancam. Pentru a intelege
modul in care Ereditatea influenteazd nutritia, este necesard abordarea
genomicii nutritionale, domeniu care analizeaza relatia dintre gene si
alimentatie, dintre genomul uman si nutrienti. Se disting doud abordari majore
in acest sens: Nutrigenetica-felul in care genele individului influenteaza
raspunsul la alimente si Nutrigenomica-felul in care alimentele influenteaza
expresia genelor; ceea ce mananci poate transforma si regla modalitatea

functionala a genelor.

Studiile de specialitate au identificat gena FTO (Fat Mass and
Obesity Associated) ca un exemplu relevant al interactiunii dintre ereditate si
nutritie. Aceasta gena este implicatd In reglarea apetitului si a
comportamentului alimentar, influentind senzatia de foame si satietate. In

mod normal, actul alimentatiei determind aparitia senzatiei de satietate si
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reducerea apetitului. Totusi, anumite variante genetice ale genei FTO sunt
asociate cu o senzatie de foame persistentd, un consum alimentar crescut si o
preferinta pentru alimente cu densitate calorica ridicatd. Mecanismul exact
prin care gena FTO contribuie la cresterea in greutate nu este pe deplin
elucidata. Cu toate acestea, exista dovezi solide ca prezenta unor poliforfisme
genetice la nivelul genei FTO este asociatd cu un risc crescut de obezitate. De
asemenea, aceastd gena poate influenta indirect riscul de aparitie a dibetului
zaharat de tip 2 si al bolilor cardiovasculare, in principal prin efectele sale

asupra masei corporale si metabolismului energetic.

Gena FTO este studiata frecvent in domeniul nutrigeneticii, deorece
anumite variante ale acesteia influenteaza raspunsul individual la alimentatie,
apetitul si senzatia de satietate. Interactiunea dintre aceste variatii genetice si
tipul de dieta poate modifica riscul de obezitate si de afectiuni metabolice

asociate.

O altd componenta din cadrul nutrigeneticii este legata de felul in
care genele noastre influenteaza reactia organismului la anumite alimente. Un
exemplu cunoscut este intoleranta la lactoza, care apare atunci cand

organismul nu mai poate digera corect zaharul din lapte.

In acelesi mod, existd persoane care reactioneaza diferit la carbohidrati,
cofeina sau sare. Unele persoane metabolizeazd aceste substante fara
probleme, in timp ce altii pot avea cresteri ale glicemiei, tensiunii arteriale sau
palpitatii, chiar si la cantitati considerate normale. Aceste diferente nu sunt

considerate defecte, ci variatii genetice mostenite.

Nutrigenomica constituie partea preventiva, ne ajutd sa intelegem de

ce unele alimente pot reduce inflamatia, de ce altele pot accentua
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dezechilibrele metabolice si cum alimentatia influenteaza imunitatea, energia
si starea psihica. Un plan nutritional bazat pe acizi grasi esentiali pot micsora
semnificativ expresia genelor inflamatorii, cum si antioxidantii pot actiona
pozitiv asupra genelor legate de stresul oxidativ, si de evitat carenta folatilor

ce afecteaza genele implicate in sinteza AND-ului.

Cele doua ramuri au o mare importanta in cercetare, devenind din ce
in ce mai evident ca riscul bolilor de dezvoltare si degenerative cresc
proportional cu deteriorarea AND-lui, dar si faptul ca o densitate optima de

micronutrienti conduc la prevenirea deteriorarii genomului.

Genetica este o parte relevanta in psihoterapia nutritionald, nu doar
ca identificare cauzald, ci si ca instrument de intelegere si personalizare a
interventiilor nutritionale, organizdnd scheme terapeutice in functie de
cauzalitatea si statutul epigenetic. In contextul EREDITATII care oferd o
predispozitie biologicd pentru diverse comportamente alimentare,
manifestarea acesteia depinde in mare masura de factorii de MEDIU si

EDUCATIE care pot mari sau diminua riscul genetic.

2.4. Nevoia de hrana ca sistem motivational

Dincolo de dimensiunea metabolicd, nevoia de hrand este un sistem
motivational complex. Foamea nu este doar o senzatie fiziologica, ci si un
stimul psihologic care directioneaza atentia, gandirea si comportamentul catre
obtinerea alimentelor. Alimentele capata valoare motivationald ridicata, mai

ales 1n conditii de privare sau stres.

Sistemul dopaminergic al recompensei joacd un rol central in
comportamentul alimentar. Consumul alimentelor bogate in zahar si grasimi
activeaza circuite cerebrale similare celor implicate in adictii, ceea ce explica
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dificultatea controlului asupra consumului acestor alimente. In acest sens,
hrana devine nu doar o necesitate biologica, ci si o sursd majora de placere si

autorecompensare.

2.5. Alimentatia si nevoile psihologice fundamentale

Din perspectiva psihologica motivationald, hrana nu este doar un mijloc
de satisfacere a unei nevoi biologice primare, ci un instrument prin care
individul isi regleaza multiple dimensiuni ale vietii psihice. Nevoia de a manca
este profund interconectatd cu nevoi fundamentale precum siguranta,
apartenenta, stima de sine si controlul. In acest sens, alimentatia devine un

comportament cu semnificatie emotionala si identitara, nu doar metabolica.

Hrana oferd un sentiment de securitate psihologica. Mesele regulate,
alimentele cunoscute si ritualurile culinare creeaza o structura predictibila Intr-
un mediu care poate fi perceput ca instabil sau amenintator. Pentru organism
si pentru psihic, rutina alimentara functioneaza ca un reper de stabilitate. Acest
mecanism isi are originea in experientele timpurii, cand hranirea este asociata
cu protectia, grija si contactul emotional. Copilul nu primeste doar hrana, ci si
confort, ceea ce face ca, la varsta adultd, mancarea sa continue sa fie utilizata

ca mijloc de calmare si autoreglare emotionala.

Alimentatia este strans legatd si de nevoia de apartenenti. Mesele
impartdsite, traditiile culinare si obiceiurile familiale intiresc legaturile
sociale si oferd un sentiment de incluziune. A manca impreuna cu ceilalti
reprezintd o forma de afiliere si de validare sociala, iar excluderea din aceste

ritualuri poate genera sentimente de izolare si nesiguranta.

De asemenea, comportamentul alimentar contribuie la construirea
stimei de sine. Controlul asupra dietei, alegerile ,,sdnatoase” sau capacitatea
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de a respecta anumite reguli alimentare pot fi traite ca dovezi ale disciplinei si
valorii personale. In acelasi timp, abaterile de la aceste reguli pot genera
vinovatie si autocriticd, ceea ce arata cat de puternic este legata alimentatia de

evaluarea de sine.

Hrana are si o functie importantd in definirea identititii personale si
sociale. Tipul de dieta adoptat, preferintele culinare, modul de a manca si
alimentele preferate transmit informatii despre valori, stil de viatd, apartenenta
culturald si chiar pozitionare morala. Prin alegerile alimentare, individul isi

exprima cine este si la ce grupuri sociale apartine.

In acest context, alimentatia nu mai poate fi inteleasd doar ca un act
biologic, ci ca un comportament profund integrat in viata emotionald,

relationald si identitard a individului.

2.6. Hrana ca mecanism de reglare emotionala

Hrana indeplineste nu doar o functie biologica, ci si una psihologica
profunda, fiind utilizata frecvent ca mijloc de reglare a emotiilor. In situatii de
stres, anxietate, singuratate sau tristete, consumul de alimente placute poate
produce o reducere temporara a disconfortului afectiv. Acest efect este explicat
prin activarea sistemului cerebral al recompensei, care elibereaza
neurotransmitatori asociati cu placerea si calmarea, precum dopamina si
serotonina. Astfel, mancarea devine un instrument rapid de modificare a starii

emotionale.

Acest mecanism std la baza mancatului emotional, in care individul
consuma alimente nu din foame fiziologica, ci pentru a-si regla starile interne.
Alimentele bogate in zahar si grasimi sunt deosebit de eficiente in acest sens,
deoarece produc o stimulare intensd a sistemului de recompensa. Cu toate
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acestea, efectul este de scurtd durata, iar emotiile negative tind sd reapara,

determinand repetarea comportamentului si favorizand supraalimentarea.

Pentru unele persoane, nu consumul excesiv, ci restrictia alimentara
devine o strategie de reglare emotionala. Controlul strict al alimentatiei si al
greutdtii oferd un sentiment de ordine, competenta si putere asupra propriului
corp. In contexte marcate de insecuritate sau haos emotional, acest control
poate functiona ca un substitut pentru stabilitatea interna. Aceasta dinamica

explicd atractivitatea psihologicd a dietelor extreme si a anorexiei nervoase.

In contrast, pentru alti indivizi, supraalimentarea actioneazi ca un fel
de ,anestezic emotional”. Prin mancare, trairile dureroase sunt temporar
estompate sau evitate, chiar daca ulterior apar vinovétia si autocritica. Ambele
strategii — restrictia si excesul — reflectd utilizarea hranei ca instrument de

gestionare a trairilor psihice, nu ca raspuns la nevoile reale ale organismului.

In acest sens, comportamentele alimentare dezadaptative pot fi intelese
ca tentative de auto-reglare emotionald, care, desi oferd o usurare temporara,

contribuie pe termen lung la mentinerea dezechilibrului psihologic.

2.7. Integrarea nevoilor biologice si psihologice

Comportamentul alimentar uman nu poate fi inteles prin separarea
nevoilor biologice de cele psihologice. Hrana satisface simultan cerinte
energetice, nevoi emotionale, sociale si identitare. In viata cotidiana, indivizii
nu urmaresc optimizarea nutritionala, ci un echilibru intre placere, sanatate,

acceptare sociala si control personal.

Aceastd integrare explica de ce interventiile pur dietetice au eficienta

limitatd in absenta unei intelegeri psihologice a motivatiilor alimentare.
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Alimentatia este un comportament profund ancorat in structura psihica a
individului si 1n relatiile sale sociale, iar modificarea sa durabild presupune o

abordare simultan biologica si psithologica.

MOTIVATIA pe de alta parte are si ea un rol foarte important,
care asociat cu obiective bine stabilite, cu inlesnirea unui plan, o agenda care
sd fie urmata pas cu pas spre rezultatul final, sansele de reusita devin mult mai
promitatoare. La polul opus ,avem indivizi care incep un proces de slabire fara
“’sacrificii”, recurgand la pastila de slabit, “’pilula magica”, cea care ne face
sa slabim peste noapte,aceasta optiune fiind din ce in ce mai populara,
ignorand de cele mai multe ori efectele adverse si faptul ca aceste pastile nu

garanteaza succesul pe termen lung.

Conform studiilor, cand oamenii iau medicamente care-i ajuta sa
slabeasca, mai multe lucruri se pot intampla. Medicatia poate suprima apetitul
in mod direct sau poate scadea punctul de homeostaza, - un proces definit ca
fiind cel ce mentine o stare constantd, de echilibru, in organism -, iar cand
persoana nu mai ia medicatia, punctul de homeostaza revine si aldturi si
cresterea in greutate. In final, anumite substante, precum nicotina, ii ajuti pe
oameni sd scada in greutate prin cresterea ratei metabolice a celulelor. Din
punct de vedere farmacologic, nicotina actioneaza asupra dopaminei, prin
cresterea cantitatii acesteia la nivelul creierului ce determina la randul ei
senzatia de placere, actioneazd ca un excitant al sistemului nervos central si

periferic, induce voma si creste activitatea motorie si intestinala.

Pastila de slabit este conceputa pe trei piloni de actiune: eliminarea
poftei de mancare, bazatd pe substante si chiar stimulatoare asemdnatoare

amfetaminei, ce actioneazd asupra neurotransmitatorilor din creierul uman,
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transmitand senzatia de satietate, care pe termen lung creeaza dependenta
implicand modificari comportamentale, iar pe termen scurt creste tensiunea
arteriald, ritmul cardiac, stari de agitatie si nervozitate, constipatie si dureri
de cap. Un al doilea pilon de actiune este prezenta inhibitorilor ai enzimei
lipaza, ce nu permite metabolizarea grasimilor din alimente, ci eliminarea lor
prin scaun, insd acestea determind disconfort abdominal major, impiedica
absortia vitaminelor liposolubile A, D, K, E si betacarotenul, alterand
metabolismul. Al treilea pilon de actiune este suplimentarea cu fibre
alimentare cu rol in absortia apei si mentinerea senzatiei de satietate pe termen
cat mai lung la nivel intestinal, consumul de alimente relizdndu-se in cantitéti
cat mai mici, avand un risc crescut de scaune frecvente, flatulenta,
deshidratare si chiar subnutritie. Pe langd faptul ca te poti alege cu efecte
secundare dezastruoase, pastilele de sldbit nu sunt o solutie pe termen lung si
nu merita supunerea la un asemenea risc fara a lua in calcul episoadele de

mancat compulsiv in urma dietei.

Riscul ca la finalul procesului individul sa fie dezamagit si sa aibe
convingeri de eficacitate negativa este extrem de ridicat. Acest sentiment,
individul, cauta a-1 inlocui, si de cele mai multe ori se recurge la actul placut
de a manca, abuzand de alimente cu o valoare nutritivd scdzutd si un continut
ridicat de substante nocive pentru organism. Indiferent de lucrurile greu de
suportat care imping la luarea de astfel de decizii, nu trebuiesc puse in aplicare.
Sa alegi calea mai usoard, nu a fost niciodatd o solutie benefica pe termen
lung, dar ce poate fi mai usor este unghiul din care putem sa privim
problemele, sa le consideram ca pe niste ,,pietre, pe care le putem folosi fie ca

ancore pentru a ne scufunda, fie ca pe niste scari pentru a urca”.
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Apelul la ajutorul psihologic, in cele mai multe astfel de cazuri se
face destul de tarziu, iar procesul de ‘’vindecare” va fi pe o mai lunga perioada
de timp pana se va ajunge la un echilibru. Calitatea legaturii dintre psihic,
factorii sociali, emotionali si educationali si nutritia sunt esentiali pentru
dezvoltarea sandtoasa a oricarei persoane, de aceea cel care va consilia va
incepe prin a descoperi personalitatea individului in cauza. Ansamblul de
ganduri, sentimente si comportamente regdsite la fiecare individ desemneaza
personalitatea acestuia, specialistii emitand, de-alungul timpului, diverse
tipologii de personalitate care fac referire la trasdturi individualizate.
Personalitatea nu suferd transformari radicale in timpul vietii individului,
exceptie facand tulburdrile de comportament care afecteazd sanatatatea

mintala.
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CAPITOLUL III

Stresul si comportamentul alimentar — fundamente biologice

si psihosociale

3.1. Stresul ca mecanism de adaptare

Stresul reprezintd o reactie integrativa a organismului in fata unor
cerinte interne sau externe care depasesc nivelul obisnuit de functionare. El nu
este, prin natura sa, un fenomen patologic, ci un proces adaptativ prin care
individul incearca sa 1si mentind stabilitatea fiziologica si psihicd n conditii
de schimbare, pericol sau suprasolicitare. Atunci cand o situatie este evaluata
ca fiind amenintitoare, imprevizibila sau dificil de controlat, sistemele de

reglare ale organismului intrd intr-o stare de alerta.

Din punct de vedere biologic, stresul implicd activarea coordonata a
sistemului nervos autonom si a axei hipotalamo—hipofizo—adrenale. Creierul
detecteaza stimulul stresant si transmite semnale catre glandele endocrine,
determinand secretia unor hormoni precum adrenalina, noradrenalina si
cortizolul. Acesti mediatori chimici pregatesc corpul pentru actiune: ritmul
cardiac creste, respiratia se accelereaza, glicemia se ridica, iar fluxul sanguin
este redirectionat citre muschi si creier. In acelasi timp, functiile considerate
neesentiale pe termen scurt, precum digestia sau imunitatea, sunt temporar

reduse.

Aceasta reorganizare fiziologica are ca scop furnizarea rapida de energie
si cresterea capacitatii de reactie, permitdnd individului sa facd fata
amenintirii sau sa se adapteze la solicitirile mediului. In conditii normale,
dupa disparitia stresorului, organismul revine la starea de echilibru. Atunci
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cand insd expunerea la stres este prelungitad sau repetatd, mecanismele de
adaptare raman active prea mult timp, ceea ce duce la epuizare biologica si
psihica.

Pe langd dimensiunea sa fiziologicd, stresul are o componenta
psihologica esentiald. Nu evenimentele in sine determind reactia de stres, ci
modul in care acestea sunt interpretate de individ. Douad persoane pot fi expuse
aceleiasi situatii, dar pot reactiona diferit in functie de experientele anterioare,
resursele personale si sensul atribuit situatiei. Astfel, stresul este rezultatul
interactiunii dintre solicitarile mediului si capacitatea subiectiva a individului

de a le face fata.

In acest sens, stresul poate fi privit ca un proces dinamic de adaptare,
prin care organismul Incearcd sd 1si pastreze functionarea optimad intr-un

mediu aflat in permanentd schimbare.

Stresul nu constituie, in esentd, o stare daunatoare, ci un mecanism
fundamental de activare si mobilizare. Un nivel moderat de tensiune
psihofiziologica este necesar pentru a orienta atentia, a stimula vigilenta si a
sustine efortul adaptativ. Fard stres, individul ar manifesta o scddere a
nivelului de implicare, a capacitatii de reactie si a motivatiei pentru actiune.
Din acest motiv, stresul moderat este asociat cu performanta optima, fiind

implicat in Tnvatare, luarea deciziilor si rezolvarea problemelor.

In acest cadru, stresul functioneazi ca un semnal de alarma care indica
necesitatea ajustarii comportamentului. El determind organismul sd {si
mobilizeze resursele cognitive si energetice pentru a raspunde unei provocari,
fie aceasta de natura fizica, emotionald sau sociald. Aceasta activare temporara

permite individului sa se adapteze rapid si eficient la cerintele mediului.
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Dificultatile apar atunci cand aceastd stare de activare nu mai este
tranzitorie, ci devine cronica. Stresul intens sau persistent solicitd Tn mod
excesiv sistemele de reglare ale organismului, Tmpiedicand revenirea la starea
de echilibru. In aceste conditii, mecanismele care in mod normal protejeazi
individul ajung sa produca efecte negative. Nivelurile ridicate si prelungite de
hormoni ai stresului perturbd functiile cognitive, emotionale si fiziologice,

afectand memoria, somnul, digestia si imunitatea.

Pe plan psihologic, stresul cronic conduce la epuizare emotionala,
iritabilitate, anxietate si scdderea capacitatii de concentrare. Individul poate
ajunge sa perceapd mediul ca fiind permanent amenintdtor, ceea ce amplifica
reactiile de tensiune si reduce eficienta strategiilor de coping. Astfel se
instaleaza un cerc vicios in care stresul genereaza vulnerabilitate, iar

vulnerabilitatea creste reactivitatea la stres.

In acest sens, problema nu este existenta stresului, ci pierderea
capacitatii de reglare si adaptare. Cand solicitérile externe depasesc resursele
interne ale individului, stresul isi pierde functia adaptativa si se transforma

intr-un factor de risc major pentru sanatatea psihicd si somatica.

3.2. Tipologii ale stresului

Stresul nu este un fenomen unitar, ci poate lua forme diferite in functie
de natura solicitarilor si de modul in care individul le percepe si le gestioneaza.
Din perspectiva efectelor asupra organismului si asupra functiondrii psihice,

se disting doua tipuri majore de stres: eustresul si distresul.

Eustresul reprezintd forma adaptativd a stresului. Acesta apare in
situatii care sunt percepute ca provocari pozitive, precum un examen, O
competitie sau un proiect important. In aceste contexte, activarea fiziologica
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si psihologica creste nivelul de vigilentd, motivatia si capacitatea de
concentrare. Eustresul stimuleazd performanta si favorizeazd dezvoltarea
personald, deoarece individul simte ca dispune de resursele necesare pentru a

face fata cerintelor.

In contrast, distresul apare atunci cand solicitirile sunt percepute ca
excesive, imprevizibile sau imposibil de controlat. In aceasti situatie,
activarea prelungita a sistemelor de stres devine daunatoare. Distresul este
asociat cu epuizarea resurselor psihologice si biologice, ceea ce conduce la
aparitia anxietatii, iritabilitatii, dificultdtilor de concentrare si a tulburarilor

somatice.

Stresul se poate manifesta si in moduri diferite in functie de efectele sale
asupra organismului. Reactiile organice sunt acelea in care stresul contribuie
la aparitia sau agravarea unor afectiuni cu substrat fiziologic, precum
hipertensiunea arteriala, tulburarile metabolice sau bolile cardiovasculare.
Acestea reflectd impactul pe termen lung al activarii neuroendocrine excesive

asupra sistemelor corpului.

In schimb, reactiile functionale se exprima prin simptome care nu pot

fi explicate prin leziuni organice directe, dar sunt legate de tensiunea psihica.

Migrenele, tulburdrile digestive, durerile musculare sau iritabilitatea
sunt exemple de astfel de manifestari. Desi nu implica o boala structurala, ele

pot afecta semnificativ calitatea vietii si functionarea zilnica.

Astfel, tipologiile stresului evidentiaza faptul ca acesta poate fi atat un
motor al adaptarii, cat si un factor de risc major pentru sandtatea psihica si

somatica, in functie de intensitate, durata si context.
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3.3. Etapele reactiei la stres

Raspunsul organismului la stres nu este un eveniment izolat, ci un proces
dinamic care se desfasoara in mai multe etape succesive. Aceste etape reflecta
modul 1n care corpul si psihicul incearca sa faca fata unei solicitari percepute

ca amenintatoare sau coplesitoare.

Faza de alarmii reprezinti prima reactie a organismului la stres. In acest
stadiu, sistemul nervos simpatic este activat rapid, iar glandele suprarenale
elibereaza hormoni precum adrenalina si noradrenalina. Aceste substante
cresc ritmul cardiac, tensiunea arteriald si nivelul de glucozd din sange,
pregatind organismul pentru reactia de tip ,luptd sau fugi”. Atentia se
intensifica, iar resursele energetice sunt mobilizate pentru a face fatd imediat

situatiei stresante.

Daca factorul stresant persista, organismul intrd in faza de rezistenta.
In aceastd etapd, corpul incearci si se adapteze la solicitirile continue,
mentindnd un nivel relativ stabil de functionare. Cortizolul este eliberat in
cantititi crescute pentru a sustine nivelul de energie si pentru a mentine
vigilenta. Desi persoana poate pdrea cd face fatd situatiei, acest efort de
adaptare consuma resursele biologice si psihologice, iar echilibrul intern este

mentinut cu costuri crescute.

Atunci cand stresul este intens sau de lunga duratd, organismul poate
ajunge in faza de epuizare. In acest stadiu, mecanismele de adaptare devin
insuficiente, iar rezervele energetice si emotionale sunt diminuate. Apar
oboseala cronicd, scaderea imunitatii, tulburarile de somn si dificultatile de

concentrare. Pe plan psihologic, pot surveni anxietatea, depresia si
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iritabilitatea. Aceasta faza este asociatd cu un risc crescut de Imbolnavire,

deoarece corpul nu mai poate mentine echilibrul in fata solicitarilor.

In ansamblu, aceste etape ilustreazd modul in care stresul, de la un
mecanism adaptativ, poate deveni un factor de vulnerabilitate atunci cand este

prelungit sau necontrolat.

3.4. Stresul 1n societatea contemporana

In societatea moderni, stresul este mai putin legat de supravietuirea
fizica si mai mult de presiunile psihosociale: performanta profesionala,
competitia, lipsa controlului asupra timpului si sarcinilor, insecuritatea
economica sau dezechilibrul dintre munca si viatd personala. Studiile arata ca
o mare parte din populatia activa este afectatd de stres profesional, cu impact

direct asupra sanatatii si comportamentului alimentar.

O particularitate de stress modern, a fost pandemia Covid -19. Chiar
inainte de covid, obezitatea era deja recunoscutd ca o problema majora de
sanatate publica la nivel global, prevalenta acesteia crescand constant de la o
generatie la alta si triplandu-se la nivel mondial incepand cu anul 1975. In
acest context deja fragil, masurile de carantina si restrictiile impuse in timpul
pandemiei au accentuat dificutdtile existente, atat din punct de vedere fizic cat
si psihilogic. Multi indivizi: au mancat mai mult junk-food (dulciuri, snacks-
uri, bauturi cu zahar), au consumat calorii in exces fatd de activitatea fizica
redusda, au mancat din plictiseald sau stres emotional, au crescut timpul

petrecut in fata ecranelor si dependenta de mediul online.

Privarea temporard de libertate determinatd de masurile de

carantind si restrictiile impuse au dus la o intensificare a problemelor
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psihologice deja existente si la o declansare de noi cazuri precum axietatea,

atacurile de panica si depresia.

3.5. Legétura dintre stres si alimentatie

Stresul are un impact semnificativ asupra comportamentului alimentar,
influentdnd atat cantitatea, cat si tipul de alimente consumate. Atunci cand
individul se confruntd cu situatii percepute ca amenintitoare sau coplesitoare,
organismul intrd intr-o stare de activare fiziologicd si emotionald. Aceasta
activare modificd perceptia foamei si a satietdtii, precum si motivatiile care

stau la baza alegerilor alimentare.

In conditii de stres, reactiile alimentare pot varia considerabil intre
indivizi. Unii oameni experimenteaza o crestere a apetitului, utilizand
mancarea ca sursd de confort si reducere a tensiunii emotionale. Alimentele
bogate in zahar si grasimi sunt adesea preferate, deoarece stimuleaza sistemele
neurobiologice ale recompensei si produc o ameliorare temporard a stdrii de
disconfort. Pentru altii, stresul are efectul opus, determinand sciaderea
apetitului si evitarea alimentatiei, ca urmare a inhibarii proceselor digestive

si a focalizarii organismului pe reactiile de supravietuire.

Aceste raspunsuri diferite sunt rezultatul interactiunii dintre hormoni,
emotii si obiceiuri invitate. Sistemele endocrine activeaza sau inhibd
foamea, emotiile influenteazd motivatia de a manca, iar experientele
anterioare modeleaza modul in care individul foloseste hrana pentru a face fata
stresului. De exemplu, o persoana care a Invatat in copilarie sd asocieze
mancarea cu alinarea emotionald va fi mai predispusd sd manance excesiv in

situatii tensionate.
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Tulburarile de comportament alimentar, precum hiperfagia, hipofagia,
bulimia sau anorexia, nu sunt determinate exclusiv de stres, dar acesta joaca
frecvent rolul de factor declansator sau de amplificare. Pe fondul unor
vulnerabilitdti biologice, trdsdturi de personalitate sau contexte sociale
dificile, evenimentele stresante pot activa tipare alimentare dezadaptative. In
acest fel, stresul contribuie la aparitia si mentinerea problemelor alimentare,
integrandu-se Intr-un proces complex de interactiune intre biologie, psihic si

mediu.

3.6. Perspective biologice asupra apetitului in conditii de stres

Stresul influenteaza profund reglarea biologica a apetitului prin
activarea sistemelor neuroendocrine implicate in gestionarea energiei si a
emotiilor. Atunci cand organismul percepe o amenintare sau o solicitare
intensd, axa hipotalamo-hipofizo—adrenald este activatd, determinand
eliberarea de cortizol si alte substante implicate in adaptarea la stres. Acesti
hormoni nu doar pregétesc corpul pentru actiune, ci modifica si modul in care

sunt percepute foamea si satietatea.

Cortizolul, principalul hormon al stresului, joaca un rol important in
mobilizarea rezervelor energetice. Nivelurile crescute de cortizol determina
cresterea glicemiei si stimuleaza pofta pentru alimente cu densitate calorica
ridicatd, in special cele bogate in zahar si grasimi. Din perspectiva
evolutionistd, acest mecanism avea rolul de a asigura rapid energia necesara
supravietuirii in situatii de pericol. In mediul actual, insi, acest rispuns
biologic contribuie la consumul excesiv de alimente reconfortante in

perioadele de stres.
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Insulina, hormonul responsabil de reglarea glucozei in sange, este de
asemenea influentatd de stres. Fluctuatiile repetate ale nivelului glicemic pot
intensifica senzatia de foame si dorinta de a consuma carbohidrati rapizi.
Astfel, organismul intra intr-un ciclu in care stresul stimuleazad ingestia de

alimente dulci, iar variatiile glicemice cresc la rindul lor pofta alimentara.

Serotonina, un neurotransmitdtor implicat in reglarea dispozitiei si a
apetitului, este si ea afectatd de stres. Scaderea nivelului de serotonina este
asociatd cu iritabilitate, tristete si dorinta de a consuma alimente care pot
stimula temporar starea de bine, cum ar fi dulciurile. Prin acest mecanism,

mancarea devine un mijloc de auto-reglare chimica a dispozitiei.

Aceste procese biologice explicd de ce, in perioadele de tensiune
emotionald, multi oameni simt o atractie crescuta fata de alimentele ,,confort”.
Stresul nu doar influenteazd comportamentul alimentar prin factori
psihologici, ¢i modifica direct sistemele neurochimice care controleaza

foamea si placerea alimentara.

42



CAPITOLUL IV

Componenta falsa a alimentelor si adictia lor

4.1. Aditivi alimentari

Societatea este intr-o continua evolutie. Tehnologia este prezenta
in aproape toate mediile. Produsele alimentare sunt si ele obtinute astazi cu
ajutorul celor mai noi procedee. Supraproductia si oferta foarte variatd 1i
obliga pe producatori sa faca tot ceea ce este posibil pentru ca alimentul lor sa
aiba succes. Astfel, produsele sunt conservate pe perioade lungi, se introduc
culori cat mai atractive, vitamine produse pe cale artificiala etc. Conservantii,
aromele, colorantii - intr-un cuvant aditivii - sunt indicati pe ambalaj cu litera
E urmat de un numar format din trei cifre sau patru cifre. Majoritatea
cumpardtorilor nu cunosc semnificatia acestui cod. Unele dintre aceste

substante sunt pentru sandtate nocive, toxice, chiar cancerigene.

Aditivii alimentari au inceput sd fie folositi pe scard largd inca din
secolul al 19-lea, cand autoritatile si-au dorit ca productia de alimente sa fie
ieftind, iar conservantii au fost cei mai folositi aditivi, cel putin la inceput.
Acidul boric, de exemplu, a fost folosit intre 1870 si 1920 fiind mai apoi
interzis din cauza toxicitatii demonstrate in studiile pe rozatoare si mai apoi

pe oameni.

Abia 1n 1962 s-a decis publicarea unei liste cu aditivi alimentari. La
inceput, aceasta cuprindea colorantii artificiali. In 1964 au fost adiugati
conservantii, mai apoi, in 1970, antioxidantii, lista fiind completata in 1974 de
emulsificatori, stabilizatori, Intdritori si agenti gelifianti.
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Conform normelor oficiale, prin aditivi alimentari se intelege orice
substantd care in mod normal nu este consumata ca aliment in sine si care nu
este utilizatd ca ingredient alimentar caracteristic, avand sau nu o valoare
nutritiva, prin a carei addugare intentionata la produsele alimentare in scopuri
tehnologice pe parcursul procesului de fabricare, prelucrare, preparare,
tratament, ambalare a unor asemenea produse alimentare, devine o
componentd a acestor produse alimentare. E-urile sunt acei aditivi adaugati in
alimente cu rol de indulcitori, coloranti, emulgatori, conservanti. Multi dintre
acestia erau folositi si inainte de 1989. Alinierea la normele Uniunii Europene

a presupus folosirea codurilor de tip E pentru aditivii alimentari.

Aditivii alimentari pot fi sintetici sau derivati din plante sau animale si
au fost grupati de Organizatia Mondiald a Sanatatii si Organizatia pentru
Alimentatie si Agriculturd in trei categorii largi (Imbunitititori de aroma,
Enzime si altele), care se bazeaza pe functia lor. Amplificatorii de aroma
constituie majoritatea aditivilor folositi Tn alimente si includ sarea si
glutamatul monosodic. Preparatele enzimatice includ aditivi care pot fi
proteine naturale sau compusi sintetici care ajutd la descompunerea
moleculelor, cum ar fi drojdiile folosite pentru imbunatatirea aluatului sau
pentru fermentarea alcoolului. Alti aditivi includ indulcitori nutritivi
(zaharuri) sau nenutritivi (aspartam si zaharind) si agenti de conservare sau

colorare a alimentelor.

Numeroase organisme internationale de sandtate au tras insa
serioase semnale de alarma cu privire la aceste adaosuri sintetice, declarandu-
le toxice. Folosirea lor indelungatd sau improprie poate duce, in timp, la
formarea unor afectiuni grave care nu mai pot fi tratate. Potrivit rapoartelor

organizatiilor internationale, mortalitatea in rindul populatiei globului,
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cauzatd de consumul alimentelor imbogatite cu substante artificiale, se afla pe
locul al IlI-lea, dupa consumul de droguri si medicamente si dupa accidentele

de circulatie

Autoritatile (EFSA, FDA) stabilesc DZA ( Doza Zilnica Acceptabild) pe
baza principiului No Observed Adverse Effect Level (NOAEL). Totusi, critica
principald adusa acestui sistem este ca testele se fac pe animale, pe perioade
limitate si, crucial, pe substante izolate, ignorand interactiunile chimice

complexe din dieta umana.

4.2. Hiperpalatabilitatea

Aceasta se refera la gradul extrem de ridicat de placere senzoriald indusa
artificial de anumite alimente, prin combinatii specifice de ingredient precum
grasimi, zaharuri, sare si carbohidrati, care activeazd puternic circuitele

neuronale de recompensa din creier.

Acesta implicd o sinergie intre cel putin doud ingredient cheie (grasimi
si sodiu, sau grasimi si zahdr), creand palatabilitate, mai intensa decat cea

naturald a fiecarui component luat separat.

Alimentele hiperpalatabile, comune in dietele procesate (chipsuri,
dulciuri, fast-food), reduc semnalele de satietate si pot favoriza

supraalimentatia sau dependenta comportamentala.

lata lista celor mai controversati aditivi si ingrediente procesate care

genereaza comportamente de tip adictiv:
1. Monoglutamatul de Sodiu (MSG / E621)

Acesta este probabil cel mai cunoscut "potentiator de aroma".
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* Descriere: Este sarea de sodiu a acidului glutamic. Este responsabil
pentru gustul Umami (al cincilea gust), care oferd acea senzatie de "savuros"

si "carnos".

* Mecanismul "dependentei": MSG suprastimuleaza receptorii gustativi
si pacaleste creierul, facand mancarea sa pard mult mai nutritivd (bogatd in
proteine) decat este 1n realitate. Unele studii sugereaza ca poate inhiba leptina
(hormonul satietatii), determinand persoana sa manance continuu
("fenomenul punga de chipsuri").  Aplicare in retete/produse: chipsuri si
snacks-uri sdrate, supe la plic si cuburi concentrate, mezeluri procesate,

mancarea de tip fast-food (sosuri, carne tocata).
2. Siropul de Porumb bogat in Fructoza (HFCS / Glucoza-Fructoza)

Desi tehnic este un ingredient indulcitor, este folosit industrial ca un

aditiv ieftin pentru textura si conservare.
* Descriere: Un indulcitor lichid procesat din amidon de porumb.

* Mecanismul "dependentei": Activeaza centrii recompensei din creier
(eliberarea de dopamind) mai agresiv decat zaharul obisnuit. Fructoza nu
suprimd hormonul foamei (grelina) la fel de eficient ca glucoza, mentinand
starea de foame chiar si dupa consumul caloric ridicat. Aplicare in
retete/produse:bauturi carbogazoase (racoritoare), dulciuri de supermarket,

biscuiti, sosuri aparent sarate (ketchup, sos barbeque), iaurturi cu fructe.
3. Aspartam (E951) si Sucraloza (E955)

Indulcitori artificiali folositi in produsele "Diet" sau "Zero Zahar".
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* Descriere: Substante chimice de sinteza cu putere de indulcire de sute

de ori mai mare decat zaharul, dar fara calorii.

* Mecanismul "dependentei": Creeaza un cerc vicios numit "paradoxul
dulcelui". Creierul simte gustul dulce si se asteaptd la un aport caloric
(energie). Cand caloriile nu vin, creierul cere si mai mult dulce pentru a
compensa, generand pofte intense (cravings) ulterioare. De asemenea, pot
altera flora intestinala, afectand reglarea glicemiei.Aplicare in retete/produse:

bauturi "Zero" sau "Light", gume de mestecat, deserturi dietetice.
4. Nitritul de Sodiu (E250)

* Descriere: Un conservant folosit pentru a mentine culoarea roz a cérnii

si pentru a preveni botulismul.

* Mecanismul "dependentei": Ofera acel gust specific, sdrat-afumat,
distinctiv al mezelurilor, care devine un "comfort food" greu de inlocuit.
Combinat cu grasimile si sarea din mezeluri, creeaza un profil senzorial care
incurajeaza supraconsumul. Aplicare in retete/produse: bacon, sunca, parizer,

carnati, salam, hot-dog.

Urmatoarea diagrama ilustreazd mecanismul neurobiologic prin care
alimentele cu aditivi pot favoriza consumul repetat si comportamente de tip

adictiv.

Schema descrie un model neurocomportamental coerent, in care aditivii
alimentari nu sunt doar ,gustativi”, ci actioneazd prin aceleasi circuite
dopaminergice implicate in dependente, explicand de ce anumite alimente
ultraprocesate sunt dificil de evitat.
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Consum aliment cu aditivi

Stimulare senzoriald

Actlval;es::c"\enpton| Stimulare dopaminergica Efect psihotropic
& Zaharuri/Grasimi Cafeina/Energetice

E621 - Umami

Crestere palatabilitate

l

Activare sistem de
recompensa
Nucleus accumbens

l

I Eliberare dopamina I

l

I Simt de placere intens |

l

| Tnvatare asociativa |

l

Dorinta repetata de
consum

Formare dependenta

Toleranta

Simptome de sevraj
nevoie de cantititi la abstinenta

Consum compulsiv

crescute
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Aceastd diagrama descrie modelul "Food Addiction" (Dependenta de

Mancare), un concept sustinut de cercetitori precum Dr. Nora Volkow

(director NIDA - National Institute on Drug Abuse) si Dr. Ashley Gearhardt

(creatoarea Scalei Yale de Dependentd Alimentard).

Iata analiza detaliatd, pas cu pas:

1. Faza de Intrare: Stimulii (Input-ul)

Diagrama imparte stimulii in trei categorii. Aici stiinta face distinctii

clare:

* A. Activare receptori gustativi (E621 - Glutamat / Umami)

Analiza: E621 (Monoglutamatul de sodiu) stimuleaza
receptorii specifici pentru Umami (al 5-lea gust).

Validitate: Solida pe partea de comportament, discutabila pe
partea de "drog". E621 face mancarea "irefutabila". Studiile
aratd ca soarecii hraniti cu diete bogate in MSG manancd mai
mult si dezvoltd rezistentd la leptind (hormonul satietatii).
Totusi, MSG nu trece bariera hemato-encefalica la fel de usor
ca drogurile pentru a actiona direct asupra neuronilor, deci
efectul sau este primar senzorial (gust extrem de bun), care apoi

declanseaza recompensa.

* B. Stimulare dopaminergica (Zaharuri/Grasimi)

Analizi: Aceasta este "bomba" diagramei. In natura, zaharul se
gaseste in fructe (cu fibre), iar grasimea in nuci/carne.
Combinatia Zahar + Grasimi (ex: Inghetatd, gogosi, ciocolatd)
nu existad In natura si este un stimul supranormal.
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e Validitate: Extrem de solida. Cercetdrile aratd ca aceasta
combinatie "scurtcircuiteaza" mecanismul de satietate.
Creierul nu stie cand sa se opreascd din a consuma o sursa atat

de densa caloric
* C. Efect psihotropic (Cafeina/Energetice)

e Analiza: Cafeina este un antagonist al adenozinei.
e Validitate: Solida. Este singura substantd din diagrama
clasificata oficial ca psihoactiva care da dependenta fiziologica

clara (dureri de cap la sevraj).
2. Cresterea Palatabilitatii ("The Bliss Point")

* Concept: Industria alimentara cautd "The Bliss Point" (Punctul
Beatitudinii) — concentratia exacta de zahar, sare si grasime care maximizeaza

placerea senzoriala.

* Validitate = Stiintificd: Indiscutabild. Alimentele procesate sunt
inginerite pentru a fi hiper-palatabile. Aceasta duce la hedonic eating (mancat

de placere), care suprascrie homeostatic eating (mancat de foame).
3. Mecanismul Central: Sistemul de Recompensa

Aceastd sectiune a diagramei (Nucleus Accumbens -> Dopamind ->

Placere) este neurobiologie pura.
* Activare Nucleus Accumbens & Dopamina:

e Detaliu: Cand mancam alimente hiper-palatabile, nivelul de dopamina

din striatum (zona creierului responsabild de motivatie) creste.
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e Comparatie: La mancare, cresterea este de aprox. 150% fata de baza.
La cocaina este de 300-400%, iar la amfetamine 1000%.

e Nuantd importanta: Diagrama spune "Simt de placere intens". Stiinta
moderna face o distinctie intre "Liking" (placerea consumului -
mediata de opioide/endorfine) si "Wanting" (dorinta/pofta - mediatd de
dopamind).

e Corectie find: Cu timpul, in dependenta, "Liking" scade (nu mai simti
aceeasi placere), dar "Wanting" (dopamina) raméane crescut sau creste.

Manénci compulsiv desi nu iti mai place la fel de mult.
4. Invitarea Asociativa si Dorinta Repetata

* Mecanism: Hipocampul (memoria) retine contextul (locul, ambalajul,

mirosul, starea emotionald) si 1l leaga de recompensa primita.

« Validitate: Solida. Acesta este Conditionarea Pavloviand. Doar vederea
logo-ului unui fast-food poate declansa eliberarea de dopamina nainte de a

manca. Aceasta anticipare creeaza "Dorinta repetata de consum" (Craving).
5. Rezultatul Final: Formarea Dependentei

Aici lucrurile sunt cele mai dezbatute in comunitatea medicala.

Diagrama listeaza 3 efecte clasice ale dependentei:
* A. Toleranta (Nevoie de cantitati crescute)

e (e spune stiinta: Exista fenomenul de Downregulation (reglare
descendentd) a receptorilor de dopaminad D2. La persoanele cu
obezitate severd, scandrile PET aratda mai putini receptori D2,
similar cu alcoolicii. Asta inseamna ca au nevoie de mai mult

stimul (mancare) pentru a simti ceva.
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e Verdict: Valid, dar procesul este mai lent si mai putin dramatic

decat la droguri tari.
* B. Simptome de sevraj (La abstinentd)

e Ce spune stiinta: Studiile pe sobolani aratd sevraj fizic clar la
zahdr (tremurat, clintanit din dinti). La oameni, studiile
calitative aratd simptome psihologice puternice: anxietate,
iritabilitate, depresie, oboseald, dureri de cap (mai ales la
cafeind si zahar).

e Verdict: Valid, dar predominant psihologic. Nu vei ajunge la
spital Tn convulsii dacd nu mananci ciocolatd (cum s-ar
intampla la sevrajul de alcool sau benzodiazepine), dar

disconfortul psihic este real si masurabil.
* C. Consum Compulsiv (Pierderea controlului)

e Ce spune stiinta: Acesta este criteriul definitoriu pentru Binge
Eating Disorder. Persoana continud sd manance desi stie ca ii
face rdu (diabet, obezitate, vinovitie), exact ca in definitia
clinicd a adictiei.

e Verdict: Foarte solid. Lobul frontal (care spune "Nu mai manca,
e destul") este "oprit" sau ignorat de sistemul limbic (care urla

"Vreau dopamina!").
Concluzie Sintetica

Diagrama este foarte corectd in a ilustra "bucla habituarii" (habit loop)

care duce la obezitate si tulburari alimentare.
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Ce lipseste sau ar putea fi adaugat pentru o precizie stiintificd de top:

1. Hormonii metabolici: Diagrama se axeazi doar pe creier. In
realitate, alimentele procesate (mai ales fructoza) blocheaza semnalele de la
Leptind (hormonul "sunt satul") si stimuleazd Grelina (hormonul "mi-e
foame"). Acest "atac dublu" (creier + stomac) face dependenta atit de

puternica.

2. Viteza de absorbtie: Dependenta este strans legata de cat de
repede ajunge glucoza in sange. Un mar (absorbtie lentd) nu da dependenta.

Un suc (absorbtie instantanee) da un "spike" de dopamina.

3. Distinctia Placere vs. Dorintd: Asa cum am mentionat,
separarea intre Hedonic impact (Placere) si Incentive salience (Dorinta acuta).

Dependenta este boala "Dorintei", nu a "Placerii".

Este o diagrama excelentd pentru a explica de ce "vointa" nu este
suficientd in lupta cu alimentele ultra-procesate. Nu esti doar "pofticios", ci

lupti cu o cascadad neurochimicd complexa.

Concluzii se bazeazd pe consensul actual din Neurostiintele

Nutritionale si Psihologia Comportamentala.
1. Convergenta Neurobiologica (Droguri vs. Alimente)

Diagrama ilustreaza corect faptul ca alimentele ultra-procesate (bogate
in zaharuri, grasimi si aditivi) exploateaza aceleasi cai neurale ca si drogurile

de abuz.

* Concluzie: Exista o suprapunere semnificativa in activarea sistemului

dopaminergic mezolimbic (calea recompensei) Intre consumul de alimente
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hiper-palatabile si administrarea de substante psihostimulante. Desi
magnitudinea eliberarii de dopamina este diferitd, mecanismul calitativ de

intarire a comportamentului (reinforcement) este identic.

2. Ipoteza "Supra-Stimuldrii Senzoriale" (The Supra-Normal Stimulus

Hypothesis)

Combinatia specifica de Zaharuri + Grasimi + Sodiu + Potentiatori de

aroma (E621), reprezentatd in diagrama, constituie un stimul supranormal.

* Concluzie: Evolutiv, creierul uman nu este echipat sd gestioneze
aceasta densitate calorica si intensitate a gustului, deoarece aceste combinatii
nu existd in mediul natural. Astfel, mecanismele homeostatice (de satietate)
sunt "scurtcircuitate" de mecanismele hedonice (de placere), ducand la un

consum dezadaptativ.

3. Disocierea intre "Liking" si "Wanting" (Teoria Sensibilizarii

Stimulilor)

Diagrama arata tranzitia de la "Simt de placere" la "Dorinta repetatd" si

apoi "Consum compulsiv".

* Concluzie: Pe masurd ce se instaleazd dependenta (prin
neuroplasticitate), componenta hedonicd (Liking - placerea efectivda a
gustului) tinde sa stagneze sau sa scada (tolerantd), in timp ce componenta
motivationald (Wanting - dorinta imperioasda sau "craving-ul") devine
hipersensibilizata. Subiectul ajunge sa consume alimentul nu pentru placere,
ci pentru a calma starea de disconfort (sevraj psihologic) generata de lipsa

dopaminei.
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4. Rolul Aditivilor ca "Facilitatori ai Ingestiei"

Desi aditivii precum E621 nu sunt droguri in sensul clasic, ei joacd un

rol crucial in alterarea pragului de satietate.

* Concluzie: Prin cresterea artificiala a palatabilitatii, aditivii si texturile
modificate industrial (ex: "melt-in-the-mouth quality") reduc semnalele
senzoriale specifice satietatii (satiation signals), Incurajand ingestia pasiva si
rapidd a unei cantitdti mari de calorii inainte ca semnalele hormonale

(grelind/leptind) sa ajunga la hipotalamus.
5. Validarea Modelului "Food Addiction" (Dependenta de Mancare)

Diagrama sustine validitatea includerii anumitor comportamente
alimentare 1n spectrul dependentelor, conform Scalei Yale de Dependenta

Alimentarad (YFAS).

* Concluzie: Alimentele ultra-procesate pot genera un fenotip

comportamental similar cu criteriile DSM-5 pentru tulburarile legate de

substante:
1. Consum 1n cantitati mai mari decét s-a intentionat.
2. Eforturi nereusite de a reduce consumul.
3. Continuarea consumului 1n ciuda consecintelor negative

(obezitate, diabet).

4. Simptome de sevraj (iritabilitate, anhedonie) la incetarea

consumului.

"Aceasta diagrama reprezinta vizual deturnarea sistemului homeostatic

de catre sistemul hedonic. Procesarea industriala transforma alimentele din
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surse de nutritie in agenti farmacologici de recompensd, generand modificari
neuroplasticice in Nucleus Accumbens care fac vointa constientd ineficienta

in fata impulsurilor subcorticale."

4.3. Ingredientele alimentare si dependenta de mancare

In ultimii ani, conceptul de "dependentd alimentari" a continuat si
castige popularitate, studiile umane si animale demonstrand efectele
diferentiate ale alimentelor bogate in grasimi, zahar sau proteine asupra
apetitului, satietati, comportamentului alimentar si dezvoltarii dependentei
alimentare. Au aparut, de asemenea, intrebari legate de posibilele efecte pe
care aditivii alimentari le-ar putea avea asupra dezvoltirii dependentei
alimentare sau a tulburarilor alimentare. De asemenea, se stie cd modificarile
compozitiel alimentelor si prezenta aditivilor alimentari (amplificatori de
aroma, zaharuri, inlocuitori de zahar si indulcitori nenutritivi) sunt factori care
influenteazi in general perceptia senzoriala a alimentelor. Intelegerea noastra
asupra rolurilor potentiale ale neurotransmitatorilor centrali (cum ar fi
dopamina) si a anumitor neuropeptide in evolutia dependentei alimentare este,

de asemenea, 1n evolutie.

Conceptul "dependenta alimentard" a fost introdus pentru prima data de
T.G. Randolph in 1956, intr-o perioadda in care s-au raportat consumuri
asemandtoare dependentei de grau, porumb, cartofi, ciocolata, cafea, lapte si
oud. Totusi, in ultimii ani, aceastd teorie a devenit populara deoarece a ajutat
la intelegerea influentelor pe care factorii psihologici le pot avea asupra
cresterii in greutate, mai ales dupa cresterea prevalentei obezitdtii in Statele
Unite ale Americii (si la nivel mondial) in ultimele decenii. Dependenta de
alimente nu este recunoscutd In prezent ca o tulburare in Manualul de

Diagnostic si Statistica al Tulburarilor Mintale (DSM-5 sau ICD-11). Totusi
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este recunoscut ca un concept descriptive pentru comportamentele compulsive
de supraalimentare, asemanatoare adictiilor, si este asociatd cu tulburari

precum mancatul compulsive.

Dezvoltarea industriei alimentare in secolul XXI a permis crearea si
modificarea alimentelor si aditivilor alimentari, rezultdnd producerea unor
cantitdti mari de alimente foarte gustoase care pot avea capacitatea de a
stimula centrele de recompensa ale creierului. Un avantaj evident al
dezvoltarii si utilizarii aditivilor alimentari este capacitatea lor inerentd de a
spori gustul alimentelor,dar si de a creste consumul acestora, in deosebi a celor

cu continut scdzut de calorii care, de unele singure, nu sunt placute la gust.

Alimentele bogate n zahar si grdsimi sunt foarte usor de gustat, iar
studiile au aratat cd alimentele bogate in zahar si/sau grasimi pot stimula
supraalimentatia . Capacitatea gustului dulce si a aromei grase de a activa
sistemele de recompensa ale creierului si de a promova consumul alimentar a
fost demonstratd de mai multe studii pe animale. De asemenea, a fost
observatd capacitatea acestor alimente de a provoca obezitate la rozatoare.
Acum este acceptat in general ca alimentele pot fi facute mai placute prin:
addugarea de biopolimeri precum transglutaminaza (care imbundtiteste
textura alimentelor), adaugarea de sos proteic de soia sau amestec de
carragenind, varierea continutului de grasimi, adaugarea de amplificatori de
aroma precum glutamatul monosodic, inozina-5-monofosfat si guanoatul de

sodiu, sau indulcitori alimentari precum indulcitorii nenutritivi.

Au existat rapoarte care aratd ca alimentele bogate in zahar si/sau
grasimi pot stimula segmente ale sistemului de recompensd (inclusiv

receptorii gustativi, semnalele post ingestie si sistemele neuropeptidice)
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suficient pentru a duce la excesul de mancat sau la mancatul compulsiv. Mai
multe studii pe rozatoare au demonstrat, de asemenea, ca alimentele bogate
atat in zahar, cat si in grasimi stimuleaza consumul excesiv de alimentatie.
Consumul de alimente bogate in zahar a fost asociat cu o secretie crescuta
acetilcolina (ACH) in creier. Cresterea gustabilitdtii alimentelor sau a
constituintelor alimentelor (asa cum se Intdmpla in dietele bogate in zahar sau
grasimi) a fost, de asemenea, asociatad cu o reducere a eficacitatii semnalelor

de satietate intestinala si post-absorbtiva care suprima aportul alimentar.

Etiologia multifatetatd a dependentei alimentare, implicand rolurile
interactive ale factorilor biologici, psihologici si comportamentali, necesitd o
abordare multidimensionala, holistica si interdisciplinard, mai degraba decat
o analiza bazata exclusiv pe variabile izolate. Totusi, o revizuire a literaturii
existente aratd ca acesti determinanti sunt adesea examinati independent, iar
studiile cuprinzdtoare care abordeazd variabile precum bundstarea
psihologicd, stresul, anxietatea, capacitatea de autoreglare si obiceiurile
alimentare sanatoase si durabile sunt vizibil limitate. De exemplu, mai multe
studii au demonstrat asocieri intre dependenta alimentard si suferinta
psihologica, in special depresia si anxietatea, in timp ce altele au examinat
rolul autoreglarii in comportamentele alimentare maladaptative sau legatura
dintre practicile alimentare durabile si bundstarea psihologica. Totusi, aceste
dovezi au fost rareori integrate intr-un singur model care sd surprinda simultan

interactiunea tuturor acestor variabile.

Studiile neurobiologice indica, de asemenea, cd atit depresia, cat si
dependenta de alimentatie Tmpartdsesc modificari comune in circuitul de
recompensd al creierului, inclusiv dereglarea dopaminergica si

serotoninergicd, ceea ce ar putea explica asocierea lor bidirectionala.
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Simptomele depresive, precum anhedonia si dereglarea emotionala,
cresc vulnerabilitatea la alimentatia compulsivd ca strategie de adaptare
maladaptativa, in timp ce expunerea repetata la alimente hiperpalatabile poate
agrava starile depresive prin intarirea acestor dezechilibre neuronale. Dovezile
epidemiologice sustin, de asemenea, aceastd legatura, aratand o prevalenta
mai mare a simptomelor dependentei alimentare in randul persoanelor cu
depresie clinic. Mai mult, studiul realizat de Brytek-Matera si colegii sai
(2023) a constatat ca scorurile dependentei alimentare au fost deosebit de
pronuntate la persoanele cu niveluri ridicate de anxietate. Aceste constatari
sugereaza ca anxietatea poate juca un rol mai puternic decat alte tulburdri de
dispozitie in provocarea comportamentelor alimentare nesanatoase si

dependentei alimentare.

Prin urmare, dependenta alimentara ar trebui inteleasa nu doar ca o
problemd de comportament alimentar individual, ci ca o preocupare
multidimensionala de sdnatate publica, cu implicatii semnificative atat pentru

sdnatatea populatiei, cat si pentru sustenabilitatea ecologica.

Desi validitatea conceptului de dependenta alimentard continud sa fie
dezbatuta, studiile au aratat in continuare cd modificarile deliberate ale
compozitiei alimentelor pot modifica raspunsul comportamental la consumul
acestora, datoritd diferentelor de perceptia senzoriald. Totusi, dovezile
stiintifice care sustin dependenta alimentara nu sunt incd suficiente pentru a
afirma categoric cd un anumit ingredient alimentar, micronutrient sau aditiv

alimentar standard este adictiv.
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4.4. Inflenta aditivilor alimentari asupra starii de sandtate

Microbiomul reprezintd este totalitatea microorganismelor reprezentate
prin bacterii, fungi si virusuri "bune", care trdiesc atat pe corpul cat si in
interiorul lui, cu precadere in intestin, nas, piele, gurd, vagin. Microbiomul
este un mediu natural viu care ne ajuta sa functionam corect, avand un rol
extrem de important la nivel intestinal atat Tn mentinerea unui confort fizic
calitativ cat si a sanatatii mintale, realizandu-se o mediere intre tendinta
genetica si influentele de mediu precum si nutrigenomica si educatia.
Cercetarile doresc sa exploreze felul in care microbiomul intestinal intervine
impreuna cu creierul Tn anumite aspecte ale comportamentelor legate de
alimentatia excesiva. Cdile de comunicare dintre intestin si creier cunoscuta si
ca axa intestin-creier, cuprinde conexiuni: fizice (neurale-nervul vagal si
sistemul nervor enteric), chimice (endocrine si metabolice, metaboliti
bacterieni, neurtransmitatori) si imunologice (inflamatia, citokine
proinflamatorii), ce permit creierului sa influenteze functiile intestinale de
motilitate si secretie iar intestinul la randul lui sa influenteze emotiile si stare

de spirit.

Astfel cd, axa microbiom-intestin-creier regleaza: digestia, functia
apetit/satietate, functiile cognitive si psihosociale, produce serotonina si
dopamina-like, influenteazd cortizolul si axa HPA (hipotalamo-hipofizo-
suprarenald), acesta reprezintd o retea neuroendocrina cu rol in gestionarea

stresului fizic sau psihic.

O disfunctie si un dezechilibru al acestora favorizeaza amplificarea
simptomelor deja date de mediul social si educativ al tulburarilor de

alimentatie compulsiva: mese restrictive si dezordonate ce duc la o reducere a
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diversitdtii microbiene,stresul cronic redirectionand catre o permeabilitate

intestinala, dietele repetate ce pot dezvolta bacterii pro-inflamatorii.

In aceasta perspectiva, devine relevanta analiza factorilor externi care pot

perturba echilibrul axei microbiom-intestin-creier.

Astfel, efectele negative ale zaharului asupra organismului, capatd o
semnificatie aparte atunci cand sunt analizate in cadrul adictiei alimentare
unde consumul repetat de alimente hiperglucidicice devine un aport
compulsiv, sustinut de oferta abundenta de produse nocive existente pe piata.
In alimentele procesate sunt utilizati numerosi aditivi alimentari care nu au
valoare calorica, dar care intensifica culoarea, sporesc aroma, imbunatatesc

textura si prelungesc durata de valabilitate.

Alimentele ultraprocesate formulate pt a creste palatabilitatea (placerea
organolepticd), pot stimula consumul repetat si compulsiv, conducand astfel
la o crestere semnificativa a ingestiei cumulative de aditivi. In timp, expunerea
cronica poate contribui la aparitia uni afectiuni metabolice si cronice dificil de

controlat prin interventii terapeutice ulterioare.

Structuri observationale recente care au analizat consumul alimentar
prin chestionare validate, au evidentiat existenta unor combinatii recurente de
aditivi alimentari utilizate frecvent in produsele ultraprocesate. Unele dintre
aceste amestecuri, in special cele care includ emulgatori, agenti de ingrosare
si conservanti, au fost asociate cu risc crescut de diabet zaharat tip 2,
independent de nivelul de activitate fizica sau statutul socio-cultural al

subiectilor.

In prezent, majoritatea persoanelor sunt expuse zilnic la aditivi

alimentari prin consumul de produse ultraprocesate, fara a avea posibilitatea
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reald de a evita complet aceste substante. Desi fiecare aditiv este evaluat
individual, ca fiind sigur in anumite limite, consumul repetat si combinat al
acestora pe termen lung, ridica semne de intrebare in ceea ce priveste impactul
asupra sanatatii. Studiile recente sugereaza asocieri intre un consum ridicat de
produse ultraprocesate si aparitia unor boli frecvente ale societdtii moderne ca
cele enumerate si detaliate anterior. Aceste boli genereaza costuri ridicate
pentru sistemele de sadndtate si afecteazd semnificativ calitatea vietii

populatiei.

In acest context, informarea corectd a consumatorilor si promovarea
unor alegeri elementare mai simple si neprocesate, reprezintd masuri esentiale

de preventie.
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CAPITOLUL V

Obezitatea din perspectiva psihologica si comportamentala

5.1. Definirea obezitatii

Obezitatea este o afectiune nutritional-metabolicd caracterizatd prin
acumularea excesiva de tesut adipos, intr-un grad care depaseste necesarul
fiziologic al organismului si afecteaza functionarea normald a acestuia. Din
punct de vedere clinic, obezitatea este definitd printr-o greutate corporald care
depaseste cu aproximativ 20% nivelul considerat optim pentru varsta, sex si
inaltime, fiind frecvent evaluata si prin indicele de masd corporald. Aceasta
acumulare excesiva de grasime nu este doar o modificare estetica, ci reprezinta

o conditie cu impact major asupra sanatatii.

Din perspectiva medicala, obezitatea constituie un important factor de
risc pentru o serie de boli cronice, precum afectiunile cardiovasculare, diabetul
zaharat de tip 2, tulburdrile respiratorii, problemele articulare si diverse
disfunctii metabolice. Tesutul adipos in exces afecteaza echilibrul hormonal
st metabolic, favorizand inflamatia cronica si rezistenta la insulind, ceea ce

explica asocierea frecventd a obezitatii cu multiple complicatii sistemice.

Totusi, obezitatea nu poate fi redusa la un simplu dezechilibru intre
aportul caloric si consumul energetic. Desi alimentatia bogatd in calorii si
sedentarismul contribuie la cresterea in greutate, acestia nu explicd pe deplin
de ce unele persoane dezvoltd obezitate, iar altele nu, In conditii similare de

mediu. Obezitatea este rezultatul unei interactiuni complexe intre factori
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biologici, precum predispozitiile genetice si metabolismul, factori psihologici,
cum ar fi reglarea emotionald si autocontrolul, si factori de mediu, precum

disponibilitatea alimentelor si stilul de viata.

Din punct de vedere psihologic, obezitatea este strins legata de
obiceiurile alimentare, de modul in care individul isi gestioneaza emotiile si
de felul in care isi percepe propriul corp. Pentru multe persoane, mancarea
indeplineste functii de calmare, recompensare sau compensare emotionala,
ceea ce contribuie la supraalimentare. In acelasi timp, stigmatizarea social si
nemultumirea corporald pot afecta profund stima de sine si identitatea

personala.

Astfel, obezitatea nu este doar o stare fizica, ci si una psihosociald, care
influenteaza relatiile interpersonale, imaginea de sine si calitatea vietii,

necesitand o abordare integrata care sa tina cont atat de corp, cat si de psihic.

5.2. Reglarea ingestiei alimentare si vulnerabilitatea psihologica

Reglarea ingestiei alimentare este un proces dinamic care presupune
integrarea mai multor sisteme: semnalele biologice de foame si satietate,
procesele cognitive, stirile emotionale si influentele sociale. In mod ideal,
organismul consumd alimente atunci cand apare foamea fiziologica si se
opreste atunci cand este atinsd satietatea. Totusi, la multi indivizi acest
mecanism este perturbat nu din cauza unor defecte biologice, ci din cauza
modului in care gindurile si emotiile interfereazad cu perceptia nevoilor

corporale.

In obezitatea comuna, persoana poate manca in absenta foamei reale sau
poate continua sa manance dincolo de punctul de satietate. Acest fenomen
apare frecvent atunci cand alimentatia este influentatd de stres, anxietate,
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tristete sau plictiseald. In aceste conditii, méancarea capiti o functie
psihologica: ea devine un mijloc de calmare, de distragere sau de
recompensare. Alimentele bogate in zahdr si grdsimi sunt deosebit de
atractive, deoarece activeaza sistemele cerebrale ale placerii si reduc temporar

tensiunea emotionala.

Astfel, aportul alimentar nu mai reflecta exclusiv necesitatile
metabolice, ci este modelat de nevoia de reglare afectiva. Mancatul excesiv
poate deveni un comportament automat, declansat de emotii negative sau de
situatii stresante, ceea ce contribuie la acumularea progresiva de greutate. Pe
termen lung, acest tipar consolideazd un cerc vicios: disconfortul psihic
determind supraalimentare, iar cresterea ponderald intensificd nemultumirea

corporala si stresul.

Vulnerabilitatea psihologicd este amplificatd si de anumite tratamente
medicamentoase. Unele antidepresive, stabilizatori de dispozitie si
neuroleptice pot creste apetitul sau pot modifica metabolismul, favorizand
acumularea de greutate. In absenta unor strategii de autoreglare si de
monitorizare a alimentatiei, aceste efecte secundare pot contribui indirect la

aparitia sau agravarea obezitatii.

Prin urmare, reglarea ingestiei alimentare este strans legata de echilibrul
emotional si cognitiv al individului, iar interventiile eficiente trebuie s vizeze
nu doar dieta, ci si factorii psihologici care influenteazd comportamentul

alimentar.

5.3 Determinantii psihologici ai obezitatii
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a) Factori genetici

Tipurile de personalitate sunt diferite fata de trasaturile de personalitate,
cele din urma putand fi descrise ca exponent al unor tendite comportamentale,
ca modalitati personale de a ne comporta in contexte specifice de viata,
cauzate de o predispozitie genetica. Genetica, ca ramura a biologiei, studiaza
fenomenele si legile ereditdtii, un concept observat de savantul Gregor Mendel
si pe care a studia-o dintr-o pespectiva stiintificd. Gena, unitatea moleculara a
ereditati In organismele vii, alcatuiesc amprenta propriului organism si
tranfera mai departe trasaturile descendentilor, trasadurile biologice prin
determinarea culorii ochilor, ce forma vor avea, forma firului de par, daca va
fi carliontat sau drept, naltimea la care se va ajunge, ce temperamente sau
talente te vor domina, deasemenea genele sunt implicate in digestie si in
activitatea celulelor nervoase din creier. Totodata, au fost elaborate unele
studii pe scara largad asupra AND-ului uman ce au inclus secventierea genetica
in masa, pentru a identifica variatiile genetice asociate cu obezitatatea si

indicele de masa corporala (IMC).

Cercetarea, reprezinta o initiativa internationala la care au colaborat sute
de institutii de cercetare din care au facut parte profesori universitari ai scolilor
de profil, pediatrii, geneticieni. Pe baza studiilor au fost identificate gene ce
au un rol esential in controlul neuronal al greutatii corporale actionand prin
mecanisme ce influenteaza aportul alimentar, senzatia de foame si satietate.
Descendentii carora le sunt transmise aceste variatii genetice intdmpina
dificultati atunci cand aportul de alimente trebuie sa fie redus sau oprit,
comparativ cu alte persoane care nu mostenesc aceste variatii genetice. Chiar
daca genele raspunzatoare au fost oarecum identificate, inca se studiaza intens

si in detaliu la aflarea mecanismelor specifice care le determind, sau prin care
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actioneaza, sperand astfel la o mai mare intelegere de ce anumite persoane
cresc in greutate mai usor decat altele si astfel deschizand calea unor

posibilitati terapeutice cu randament scontat.

Desi ereditatea joaca un rol important, influenta genetica nu este atat de
mare pe cat credem, ci stilul de viata abordat este un mare factor determinant
in evolutia greutatii corporale. Chiar si persoanele cu predispozitie genetica
pot ajunge la o greutate normala pastrand pe tot parcursul vietii o alimentatie
corecta, activitati fizice regulate, o stare de bine din punct de vedere
emotional, psihic si social si dacd reusim sd mentinem toate acestea Intr-un
echilibru, impreund, vor conlucra pentru a pastra continuu acel sentiment
general de bunastare reusind in felul acesta sa tinem la distantd boli grave
degenerative sau dobandite. Cand vorbim de predispozitie geneticd, ne referim
la structura geneticd care creste riscul de a dezvolta o boala prezenta in lantul
genic de transfer. Un individ, dacd este predispus la o boald, este mult mai
probabil sa faca in viitor boala respectiva decat alti indivizi Insd, predispozitie
in sine nu va provoca boala, dar riscul crescut ca aceasta sd poata fi declansata

de anumiti factori de mediu sau de stilul de viata neconform este foarte mare.
b) Factori hormonali. Pre si postmenopauza.

Calitatea vietii actuale nu este doar fizica, ci si o fuziune holistica intre
un design bio(psihic), corp-minte hranit constient, si redefinirea identitatii

feminine ca sursa de putere.

Din perspectiva psihoterapiei nutritionale, etapele de pre si
postmenopauza nu sunt doar procese biologice, ci si perioade de reorganizare

a relatiei cu corpul, mancarea si identitatea personala.
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Ca si definitie functionald premenopauza reprezintd perioada de
tranzitie hormonald care precede menopauza propriu-zisa, caracterizatd prin
fluctuatii ale estrogenului si progesteronului, cu impact direct asupra
metabolismului, digestiei, dispozitiei emotionale si comportamentului

alimentar.

Postmenopauza este etapa care urmeaza incetdrii definitive a
menstruatiei, in care nivelurile hormonale raman scazute, iar adaptarea

organismului devine esentiala pentru mentinerea sanatatii fizice si psihice.

Dezechilibrele hormonale din pre si postmenopauza pot fi asociate cu
afectarea sistemului osos (scadere densitatii minerale, risc de osteoporoza),
cresterea riscului cardiovascular, modificari la nivel genital si la nivel
digestive, cresterea apetitului si dorinta de a manca permanent, afectarea
sdnatatii mentale, manifestatd prin axietate, depresie, iritabilitate si tulburari

de somn.

Aceste manifestdri apar diferit de la o persoand la alta, toleranta si

severitatea fiind strict individuale.

Cercetdrile arata ca o alimentatie echilibratd, personalizata, asociatd cu
suport psihologic, poate reduce semnificativ disconfortul fizic si emotional din

aceasta perioada si poate sustine sandtatea pe termen lung.

Psihoterapia nutritionala intervine prin: intelegerea relatiei emotionale
cu mancarea, adaptarea alimentatiei la modificarile metabolice, reducerea
mancatului emotional si a sentimentului de pierdere a controlului, sustinerea

imaginii corporale si a stimei de sine.
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De ce este esentiala personalizarea?

Avand in vedere impactul psihic si metabolic variabil, analizele
individuale si evaluarea psihonutritionald devin elemente decizionale in
construirea unui plan eficient. Interventiile standardizate nu raspund
intotdeauna nevoilor reale, motiv pentru care abordarea integrata,

personalizata, este cea mai eficienta.

Pre si postmenopauza nu reprezintd un declin, ci o etapa de adaptare
profunda. Atunci cand alimentatia, sanatatea digestiva si echilibrul emotional
sunt abordate impreund, sub indrumarea adecvata, calitatea vietii poate fi nu

doar mentinuta, ci chiar imbunatatita.

5.4. Obiceiurile alimentare si invatarea timpurie

Comportamentul alimentar nu este determinat exclusiv de nevoile
biologice, ci este invatat si consolidat incad din primii ani de viatd. Modul 1n
care copilul este hranit, tipurile de alimente la care are acces si atitudinile
emotionale ale parintilor fatd de mancare joacd un rol esential in formarea unor
tipare alimentare care tind s persiste la varsta adulti. In acest sens, alimentatia
timpurie reprezinta un proces de socializare, prin care copilul invata ce, cand

si cum este potrivit sd manance.

Atunci cand hrana este utilizata ca mijloc de recompensa (,,daca esti
cuminte, primesti ceva dulce”) sau ca instrument de calmare emotionala
(,,mananca si o sa te simti mai bine”), copilul Invata sa asocieze mancarea cu

gestionarea emotiilor, nu doar cu satisfacerea foamei. Aceastad asociere poate
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conduce la un stil de alimentatie in care mancatul devine raspunsul automat la

stres, plictiseald sau tristete, favorizand supraalimentarea in viata adulta.

De asemenea, supraalimentarea si presiunile parentale de a manca tot
din farfurie pot perturba dezvoltarea naturald a mecanismelor de reglare a
apetitului. Copilul isi pierde treptat capacitatea de a recunoaste senzatiile de
satietate si ajunge sd se bazeze pe reguli externe pentru a decide cat sa
manance. Acest tipar poate duce ulterior la dificultati de autoreglare si la

consum excesiv.

In familiile in care existd obezitate, se transmit nu doar predispozitii
genetice, ci si modele comportamentale. Portiile mari, consumul frecvent de
alimente bogate in zahdr si grdsimi, precum si asocierea mancatului cu
relaxarea sau recompensarea sunt invatate prin observare si imitare. Copilul
interiorizeaza aceste obiceiuri ca fiind normale si le reproduce ulterior in viata

adulta.

Aceste tipare timpurii pot mentine si amplifica excesul ponderal,
deoarece ele structureaza relatia individului cu hrana pe termen lung. Astfel,
intelegerea obiceiurilor alimentare din copildrie este esentiald pentru
explicarea comportamentelor alimentare ale adultului si pentru proiectarea

unor interventii eficiente.

5.5. Imaginea corporald si stima de sine

Obezitatea este frecvent asociatd cu o perceptie negativa a propriului
corp si cu o scidere semnificativd a stimei de sine. In societitile in care
subtirimea este idealizatd si asociatd cu autocontrolul, atractivitatea si
succesul, persoanele cu exces ponderal ajung sda se perceapa ca fiind
neconforme si inferioare. Aceasta discrepanta intre corpul real si standardele
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culturale dominante favorizeazd aparitia rusinii, a autocriticii $i a

sentimentului de inadecvare.

Stigmatizarea sociald joaca un rol major in acest proces. Persoanele
obeze sunt adesea supuse comentariilor negative, discrimindrii in mediul
profesional si marginalizarii sociale. Aceste experiente repetate transmit
mesajul ca valoarea lor este redusa din cauza aspectului fizic, ceea ce afecteaza
profund identitatea si respectul de sine. In timp, individul poate ajunge sa

interiorizeze aceste atitudini, dezvoltand o imagine corporald negativa stabila.

Din punct de vedere psihologic, aceastd imagine corporald negativa
devine un factor de mentinere a comportamentului alimentar dezadaptativ.
Rusinea si vinovatia asociate cu greutatea corporald cresc nivelul de stres si
disconfort emotional. Pentru multi indivizi, mancarea reprezinta o strategie de
alinare, o modalitate de a obtine temporar confort sau distragere de la trairile
negative. Astfel, disconfortul psihic determina supraalimentare, iar cresterea

in greutate amplifica, la randul sdu, disconfortul emotional.

Acest cerc vicios transformd obezitatea intr-o problema nu doar
metabolica, ci si psihologica cronica. Relatia dintre imaginea corporald, stima
de sine si comportamentul alimentar devine autointretinuta, iar interventiile
eficiente trebuie sd abordeze simultan aceste dimensiuni pentru a produce

schimbari durabile.

5.6. Obezitatea ca problema de autoreglare

Din perspectiva psihologicd si comportamentald, obezitatea poate fi
inteleasa ca o dificultate cronica de autoreglare, mai degraba decat ca o simpla
consecinta a supraalimentarii. Autoreglarea se refera la capacitatea individului
de a-si monitoriza impulsurile, de a-si adapta comportamentul la obiectivele

71



pe termen lung si de a face alegeri coerente cu nevoile reale ale organismului.
In cazul persoanelor obeze, aceste mecanisme sunt adesea suprasolicitate sau

ineficiente.

Multi indivizi cu obezitate intdmpind dificultati in a recunoaste
semnalele interne de foame si satietate sau in a le respecta in mod consecvent.
Consumul alimentar este frecvent ghidat de stimuli externi — disponibilitatea
mancdrii, portiile mari, reclamele — sau de stiri emotionale, mai degrabd decat
de nevoile fiziologice. Aceastd deconectare intre senzatiile corporale si

comportamentul alimentar contribuie la ingestia excesiva.

In acelasi timp, rezistenta la tentatii este adesea compromisa. Alimentele
moderne sunt concepute pentru a fi extrem de palatabile si pentru a activa
intens sistemele cerebrale ale recompensei. In fata acestor stimuli,
autocontrolul este pus constant la incercare. Pentru persoanele cu
vulnerabilitdti in reglarea impulsurilor sau in gestionarea emotiilor,

probabilitatea de a consuma excesiv creste semnificativ.

Mediul contemporan amplificd aceste dificultati. Accesul facil si
permanent la alimente hipercalorice, dimensiunea mare a portiilor si
normalizarea consumului continuu creeaza un context in care autoreglarea
trebuie si functioneze aproape constant. In lipsa unor strategii eficiente de
planificare, monitorizare si reglare emotionala, individul este expus riscului

de a manca mai mult decat are nevoie.

Astfel, obezitatea poate fi privitd ca rezultatul unui dezechilibru intre
cerintele mediului si capacitatea psihologica de a se autoregla. Interventiile
eficiente trebuie, prin urmare, sd vizeze nu doar dieta, ci si dezvoltarea

abilitatilor de autocontrol, constientizare si gestionare a emotiilor.
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5.7. Implicatii pentru interventie

Abordarea obezitdtii trebuie sd depaseasca modelul exclusiv dietetic si
sd includa componente psihologice. Interventiile eficiente vizeaza modificarea
obiceiurilor alimentare, gestionarea emotiilor, imbunatatirea imaginii

corporale si dezvoltarea strategiilor de autoreglare.

In lipsa unei intelegeri a factorilor psihologici care sustin
comportamentul alimentar, scaderea in greutate este adesea temporard, iar
reciderea este frecventd. Prin urmare, obezitatea trebuie abordati ca o

problema biopsihosociald, nu doar ca un dezechilibru energetic.
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CAPITOLUL VI

Tulburarile de comportament alimentar

6.1. Definirea tulburarilor de comportament alimentar

Tulburarile de alimentatie care sunt afectiuni psihiatrice grave, au
fost catalogate, pana nu demult, ca fiind tulburari de vointa, insa cercetarile
din ultimul deceniu au confirmat ca genele joaca un rol important. Ca
importantd majora in tulburdrile de alimentatie sunt Anorexia Nervoasa,
Bulimia Nervoasa, si Tulburarea de Alimentatie Compulsiva, considerate

tulburari multifactoriale cu implicare genetica reala insa nu exclusiva.

Tulburarile de comportament alimentar constituie un grup distinct de
afectiuni psihice in care relatia individului cu hrana, corpul si propria valoare
personald este profund perturbatd. Aceste tulburdri nu se reduc la simple
obiceiuri alimentare necorespunzatoare, ci implica modificari persistente ale
gandirii, emotiilor si comportamentelor legate de mancare. Caracteristica
definitorie este prezenta unor tipare alimentare rigide sau compulsive, care

afecteaza sanatatea fizica, functionarea psihologica si viata sociala.

Un element central al acestor tulburari il reprezintd distorsiunea
imaginii corporale. Persoanele afectate nu isi percep corpul intr-un mod
realist, ci 1l evalueaza printr-o lentild critica si disproportionata. Greutatea si
forma corporald capata o semnificatie exagerata, devenind criterii dominante
prin care individul isi judecd valoarea de sine. In acest cadru, corpul nu mai
este doar o dimensiune a existentei, ci devine un obiect de control si de

autoevaluare.
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Aceasta focalizare excesiva asupra corpului este insotita de preocuparea
constantd pentru greutate, calorii si alimentatie, care organizeaza mare parte
din viata psihicd a persoanei. Deciziile cotidiene, relatiile si starea emotionala
sunt influentate de modul in care individul percepe propria silueta si de gradul

de control exercitat asupra mancarii.

Cele doud forme clinice majore ale tulburdrilor de comportament
alimentar sunt anorexia nervoasa si bulimia nervoasa. Desi diferd prin
manifestdrile comportamentale — restrictia severa in anorexie si alternanta
dintre supraalimentare si compensare in bulimie — ele impartisesc aceeasi
bazi psihologici. In ambele cazuri, existd o frica intensd de ingrisare si o
supraevaluare a greutatii si formei corporale in definirea identitatii si a valorii

personale.

Astfel, tulburdrile de comportament alimentar sunt expresia unei relatii
profund distorsionate cu corpul si cu sinele, in care alimentatia devine un

mijloc de reglare a emotiilor, a controlului si a identitatii.

6.2. Anorexia nervoasa

Anorexia nervoasd este una dintre cele mai grave tulburdri de
comportament alimentar, caracterizatd printr-o restrictie severd a aportului
alimentar si o preocupare patologica pentru greutate si formad corporala.
Aceasta tulburare implica nu doar o scadere extrema In greutate, ci s$i o
distorsionare profunda a modului in care individul isi percepe propriul corp.
Persoana afectata se vede ca fiind ,,prea mare” sau ,,neadecvata” chiar si atunci
cand este evident subponderald, iar frica de Ingrasare ramane intensa si

persistenta.
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Din punct de vedere clinic, anorexia este definita prin refuzul de a
mentine o greutate corporald minima considerata sdnatoasd pentru varsta, sex
st indltime. De obicei, greutatea corporald este sub 85% din cea normala, iar
indicele de masa corporald se situeaza frecvent sub 17,5 kg/m?. Aceste valori
reflectd un nivel de malnutritie care afecteaza grav functionarea organismului,
putdnd conduce la tulburdri cardiovasculare, hormonale, digestive si

neurologice.

In plan psihologic, anorexia este dominata de frica intensi de a lua in
greutate si de nevoia extrema de control. Alimentatia devine un teren al luptei
interne, in care fiecare aliment este perceput ca o amenintare la adresa
identitdtii si a valorii personale. Mancatul nu mai este o activitate fireasca, ci
o sursd de anxietate si vinovdtie, iar restrictia este trditd ca o dovada de putere

si autocontrol.

Desi anorexia nervoasa poate afecta persoane de orice gen, ea apare cu
o frecventd mult mai mare la femei, n special in adolescenta si la adultul tanar.
Aceasta distributie este influentatd de presiunile culturale legate de subtirime,
de rolurile de gen si de importanta acordata aspectului fizic in definirea valorii
feminine. Adolescenta este o perioada deosebit de vulnerabila, deoarece
implicd schimbari corporale rapide, cdutarea identitatii si o sensibilitate

crescuta la evaluarea sociala.

Astfel, anorexia nervoasa nu este doar o tulburare a alimentatiei, ci o
afectiune complexa care reflecta o relatie profund perturbatad cu propriul corp,
cu emotiile si cu sinele, aceasta reprezinta o afectiune disfunctionala grava cu
morbiditate ridicata considerata printre tulburarile psihiatrice cu cea mai mare

rata a mortalitatii. Studiile arata ca nu este doar o tulburare psihologica, ci este
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consideratd a fi mai mult o tulburare metabo-psihiatricd, o suprapunere
geneticd a tulburarilor anxioase, precum si cel al profilului metabolic atipic cu
simptomatologia clasica de restictia persistentd a aportului alimentar asociata
cu frica permanenta de crestere in greutate, ducand la o imagine corporala

distorsionata.

Planurile de tratament intr-o astfel de tulburare sunt destul de dificile,
incepandu-se in prima faza cu terapia familiald, preponderent pentru cei
adolescenti. Pentru adulti se utilizeaza Terapia Cognitiv Comportamentala
imbunatatita-este conceputa special pentru tratamentul tulburdrilor de
alimentatie si pentru a trata principalele mecanisme ce mentin aceasta
tulburare. In ceea ce priveste medicatia, nu au fost identificate, inca,
medicamente care sd aibe si beneficii clare si care sd vizeze si patologia
centrala a tulburarii. Ce se urmareste In urma tratamentului este o stabilizare
atat medicald cat si nutritionald, si aici vorbim de a cuprinde un obicei
alimentar echilibrat atat din punct de vedere nutritional cat si electolitic si de
stabilizarea a altor afectiuni poate de natura cardiaca, gastrica, in functie de
gradul de avansare a bolii. Deasemenea important in planul de tratament este
imbunatatirea stirii emotionale si sociale prin cresterea stimei de sine,
prevenirea si abordarea la timp in cazul recidivelor, precum si un plan de viata
bine stabilit de intreaga echipa medicald formata din medici, psihiatrii,

psihoterapeuti si nutritionisti.

6.3. Determinanti psihologici ai anorexiei

Anorexia nervoasa nu este rezultatul unui singur factor, ci expresia unei
interactiuni complexe intre predispozitii biologice, trdsaturi psihologice,

influente familiale si presiuni socio-culturale. Acesti determinanti nu
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actioneaza izolat, ci se potenteaza reciproc, creand un teren favorabil pentru

aparitia si mentinerea tulburarii.
a) Factori biologici

Existd dovezi care sugereazd cd anumite persoane prezintd o
vulnerabilitate genetica si neurobiologicd ce favorizeaza aparitia anorexiei.
Aceastd vulnerabilitate este asociatd cu trdsaturi precum perfectionismul,
anxietatea ridicatd si rigiditatea cognitivd. La nivel neurochimic, restrictia
alimentara influenteaza sistemele de neurotransmitatori implicate in reglarea
dispozitiei si a recompensei. Scaderea aportului alimentar poate produce
temporar o stare de calm, claritate mentala sau chiar euforie, ceea ce intareste
comportamentul de infometare. Astfel, restrictia devine o formd de auto-
medicatie psihologica, utilizatd pentru reducerea anxietatii si a disconfortului

emotional.
b) Factori psihologici

Din punct de vedere psihologic, persoanele cu anorexie prezinta
frecvent un nivel ridicat de perfectionism si autocritica. Ele tind sa isi evalueze
valoarea personald prin realizari si autocontrol, iar greutatea corporald devine
un criteriu central al acestei evaluari. Gandirea este adesea rigida si polarizata,
structurata in termeni de tipul ,.,totul sau nimic”: subtirimea este asociatd cu
succesul si valoarea, iar orice crestere in greutate este interpretatd ca un esec.
In acest context, controlul greutitii functioneazi ca un substitut pentru
controlul asupra vietii si emotiilor, oferind un sentiment de ordine intr-o

realitate perceputa ca haotica.
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¢) Factori familiali

Mediul familial poate contribui indirect la dezvoltarea anorexiei prin
anumite tipare relationale. Supraprotectia, rigiditatea, standardele foarte inalte
sau dificultatile de exprimare emotionald pot crea un climat in care copilul
invata s isi reprime nevoile si emotiile. In astfel de familii, hrana poate fi
utilizata ca mijloc de recompensa, pedeapsa sau control, iar copilul ajunge sa
asocieze alimentatia cu relatiile si cu valoarea personala. Controlul mancarii
devine, astfel, o strategie prin care individul incearcd sa isi gestioneze emotiile

si sa 1si afirme autonomia.

Familia are un rol esential in creearea deprinderilor sdndtoase ale
copilului dar in ciuda acestui fapt, in zilele noastre, ne confruntam cu
numerose provocari socio-economice, trenduri si anturaj necorespunzator,
parinti cu program incdrcat, ocupati, ce petrec foarte putin timp cu copiii,
parinti plecati in strainatate, pe de alta parte avem tentatia pentru produsele
procesate prin felul lor pompos de expunere, lumina imbietoare de atractie ce
invaluie produsul expus, precum si publicitatea excesiva a acestora ce
stimuleaza intr-un mod negativ partea psihica a copiilor in crestere. Limitarea
si chiar restrictionarea exceselor, rezolvarea problemelor familiale, Tn general

coreleaza pozitiv cu reducerea riscului de obezitate, anorexie si/sau bulimie.
d) Factori socio-culturali

Contextul socio-cultural joacd un rol important in activarea
vulnerabilitatilor existente. Idealul social al siluetei suple, promovat intens de
mass-media si de cultura populard, creeaza presiuni constante asupra
individului. Mesajele care asociazad subtirimea cu succesul, atractivitatea si

valoarea morala amplifici nemultumirea corporald si dorinta de control al
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greutdtii. Pentru persoanele deja predispuse prin trasaturi psihologice si
istoricul familial, aceste influente pot declansa comportamente alimentare

extreme.

In ansamblu, anorexia nervoasd este rezultatul unei convergente de
factori care transforma controlul alimentatiei intr-un mecanism central de

reglare a emotiilor, identitatii si relatiei cu lumea.

6.4. Profilul psihologic al persoanei cu anorexie

Anorexia nervoasd este asociatd cu un profil psihologic distinct,
caracterizat printr-o combinatie de trasdturi cognitive, emotionale si
comportamentale care sustin si mentin tulburarea. Persoana afectatd dezvolta
o teama intensa si persistentd de ingrasare, care nu dispare nici macar atunci
cand greutatea corporald este mult sub nivelul sanatos. Aceasta frica nu este
rationald, ci este legatd de convingerea profundad ca valoarea personald

depinde de subtirime si autocontrol.

O preocupare obsesiva pentru calorii, greutate si alimentatie domina
viata psihicd a individului. Gandurile legate de mancare devin centrale, iar
planificarea meselor, numararea caloriilor si monitorizarea greutatii ocupa o
mare parte din timpul si energia mentala. Paradoxal, desi evitd mancarea,
persoanele cu anorexie pot deveni extrem de interesate de retete si de gatit, ca

o forma de control simbolic asupra alimentatiei.

Imaginea corporala distorsionata reprezintd un element esential al
tulburarii. Persoana se percepe ca fiind mai mare sau mai grasa decat este in
realitate, chiar si in conditii de subponderalitate severa. Aceastd distorsiune
perceptiva este sustinutd de evaludri cognitive negative si de o focalizare
excesiva asupra anumitor zone ale corpului, considerate ,,defectuoase”.
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Rigiditatea cognitiva si gandirea de tip ,,totul sau nimic” sunt frecvente.
Individul opereaza cu reguli stricte despre ce este permis si ce este interzis,
atat in alimentatie, cat si in alte domenii ale vietii. Orice abatere de la aceste
reguli este trditd ca un esec major, ceea ce intensifica autocritica si nevoia de

autocontrol.

Pe plan social, apare adesea retragera sociala, determinata de evitarea
situatiilor care implica mancarea sau expunerea corporala. Relatiile pot deveni
secundare fatd de preocuparea pentru greutate si control, iar izolarea

contribuie la mentinerea tulburarii.

Persoanele cu anorexie prezintd frecvent dificultdti In identificarea si
exprimarea emotiilor. Emotiile sunt adesea reprimate sau traite ca periculoase,
iar controlul alimentar devine o modalitate de a gestiona tensiunea interna.
Nevoia extrema de control si perfectionismul se extind dincolo de alimentatie,

influentand scoala, munca si relatiile.

In acest context, mancatul este supus unor ritualuri stricte, mesele sunt
evitate sau fragmentate, iar fiecare aliment devine o sursa de anxietate.
Alimentatia nu mai este o sursa de nutritie sau placere, ci o lupta permanenta

intre dorinta biologica de a manca si imperativul psihologic de a controla.

6.5. Bulimia nervoasa

Daca in anorexia nervoasa era vorba de restrictie, bulimia este genetica
impulsivitatii, cu o dereglare a dopaminei si cu o sensibilitate
recompensatorie, cu un procent de aproximativ 50% in sfera ereditabilitatii.
Caracterizatd printr-un consum de alimente in cantitati mari intr-o perioada
scurta de timp, bulimia, se remarca printr-o hiperactivitate a sistemului de
recompensa. Ca si maniera compensatorie recurge la varsaturi autoinduse,
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abuz de laxative, exercitii fizice intense/excesive. Ce mai mare parte a variatiei
simptomelor principale, indeosebi varsaturile, se datoreaza factorilor genetici
aditivi, influente primite de la parinti ce favorizeaza dezvoltarea acestei
tulburari, intr-adevar, nu determina direct comportamentul, insa ramane strict

legat de factorii de mediu.

Complicatiile in bulimia nervoasa pot fi: de natura medicala afectand
partea digestiva, intervin dezechilibrele electrolitice, risc crescut de aritmii
cardiace, probleme hormonale deshidratare severd, probleme de natura
psihologica cu aparitia unor forme de axietate si depresie, probleme de natura
sociala si profesionala (interactiuni umane cat mai putine), lipsa de

concentrare ducind la o scadere a productivitatii la locul de munca.

Bulimia nervoasd este o tulburare de comportament alimentar
caracterizata prin alternanta dintre pierderea controlului asupra alimentatiei si
incercarile extreme de a compensa aportul caloric. Episoadele de mancat
compulsiv presupun consumul unei cantitati mari de alimente intr-un interval
scurt de timp, Insotit de sentimentul subiectiv ca individul nu se poate opri.
Aceste episoade nu sunt determinate de foame fiziologica, ci de factori
emotionali §i cognitivi, precum stresul, anxietatea sau nemultumirea

corporala.

Dupa aceste episoade apar comportamentele compensatorii, care au
rolul de a preveni cresterea in greutate si de a reduce anxietatea asociatd cu
pierderea controlului. Acestea pot include varsaturile autoprovocate, utilizarea
de laxative sau diuretice, perioade de post prelungit ori exercitii fizice

excesive. Desi aceste strategii oferd o usurare temporard, ele nu elimina
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cauzele psihologice ale supraalimentdrii si contribuie la mentinerea ciclului

patologic.

Un aspect important al bulimiei nervoase este faptul ca, spre deosebire
de anorexie, greutatea corporald a persoanelor afectate poate fi in limite
normale sau chiar usor crescutd. Aceastd caracteristica face ca tulburarea sa
fie adesea mai putin vizibild si mai greu de recunoscut de catre cei din jur.
Persoanele cu bulimie pot parea functionale in viata sociala si profesionala,

ascunzand cu mare grija comportamentele alimentare problematice.

In plan psihologic, bulimia este asociati cu autocritici intens, rusine si
0 preocupare excesiva pentru greutate si forma corporald. Persoana traieste o
lupta constantd intre dorinta de a manca si nevoia de a se controla, ceea ce
genereaza o stare cronica de tensiune emotionald. Astfel, bulimia nu este doar
o problema de alimentatie, ci o tulburare profund legatd de modul in care

individul isi regleaza emotiile si isi construieste valoarea de sine.

6.6. Mecanismul psihologic al bulimiei

Bulimia nervoasad este organizatd in jurul unui mecanism psihologic
circular, in care comportamentele alimentare sunt utilizate ca instrumente de
reglare emotionald. Nucleul acestui mecanism 1l constituie ciclul tensiune —
pierdere de control — vinovatie — compensare, care se repetd si se autointretine

in timp.

Procesul incepe, de regula, cu acumularea unei stari de tensiune psihica.
Aceasta poate fi generata de stres, conflicte interpersonale, presiuni legate de
performantd, nemultumire corporald sau emotii precum anxietatea, tristetea si

furia. Persoana resimte un disconfort intern intens, pe care are dificultati sa il
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recunoasca si sa 1l gestioneze prin mijloace adaptative. In acest context,

mancarea capata functia de calmare si distragere.

Episoadele de supraalimentare reprezintda momentul de pierdere a
controlului. In timpul acestora, individul consuma cantitati mari de alimente
intr-un timp scurt, cu sentimentul cd nu se poate opri. Actul de a manca
produce o scadere temporara a tensiunii emotionale si o stare de alinare,
deoarece activeaza sistemele neurobiologice ale recompensei si oferd o forma

imediata de confort.

Aceastd usurare este Tnsa de scurtd duratad. Dupd episodul alimentar
apare rapid vinovatia, rusinea si autocritica, alimentate de imaginea corporala
negativd si de regulile rigide legate de greutate si alimentatie. Persoana
interpreteaza pierderea controlului ca un esec moral si ca o amenintare la

adresa valorii sale personale.

Pentru a reduce acest disconfort, individul recurge la comportamente de
compensare, precum varsaturile autoprovocate, utilizarea de laxative, postul
sau exercitiile fizice excesive. Aceste comportamente au rolul de a restabili
iluzia de control si de a diminua anxietatea legata de cresterea in greutate. Desi
oferd o ameliorare temporara, ele intaresc pe termen lung convingerea ca
mancatul este periculos si cd numai compensarea poate preveni consecintele

negative.

La nivel de personalitate, persoanele cu bulimie prezintda adesea
impulsivitate si instabilitate emotionald, ceea ce le face mai vulnerabile la
reactii rapide si intense in fata stresului. Autocritica severd si standardele
nerealiste de performantd corporala amplifica sentimentul de esec, iar

dificultatile de reglare a afectelor cresc probabilitatea recurgerii la mancare ca
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mecanism de coping. Nu este surprinzator cd bulimia este frecvent asociata cu

depresia si anxietatea, care contribuie la mentinerea ciclului patologic.

Tratamentul este si in acest caz bazat pe Terapia familiala si Terapia
Cognitiv Comportamentald precum si pe Terapia interpersonald care
aprofundeazd mai mult dificultatile din relatiile interpersonale, ce pot
favoriza, intr-o formd sau alta, mentinerea bulimiei. Ca si tratament
medicamentos, FDA (Agentia Federala a Departamentului de Sanatate), au
aprobat oficial un antidepresiv in bulimie la adult numit Fluoxetina, Insa sub
o supraveghere atenta poate chiar de spitalizare/institutionalizare, in functie
de caz. Mai pot fi asociate si alte antidepresive de tip inhibitori selectivi ai
recaptarii  serotoninei. Ce fac aceste medicamente? Practic cresc
disponibilitatea serotoninei in sinapsele neuronale Tmbundtatind starea de

spirit.

Recuperarea pe termen lung dar si provocarile ce pot aparea post
tratament difed de la individ la individ insa, pot avea o rata de succes destul
de mare daca sprijinul acordat este foarte bine standardizat de catre intreaga

echipa medicala, cat si sprijinul esential al familiei.

Astfel, bulimia nu este o simpla problema de vointd sau de alimentatie,

ci un mod disfunctional de gestionare a emotiilor si a identitatii de sine.

6.7. Continuitatea dintre anorexie si bulimie

Desi anorexia nervoasa si bulimia nervoasa sunt definite ca diagnostice
distincte, din punct de vedere psihologic ele nu reprezintd categorii complet
separate, ci forme diferite ale aceleiasi problematici de bazd. Cele doua

tulburdri se afla pe un continuum psihopatologic, in care tiparele de restrictie,
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pierdere a controlului si comportamente compensatorii pot alterna sau se pot

transforma unele 1n altele de-a lungul timpului.

In practica clinicd se observa frecvent ci multe persoane diagnosticate
cu bulimie au avut anterior perioade de anorexie sau de restrictie severa.
Invers, indivizii cu anorexie, in special in formele restrictive pe termen lung,
pot dezvolta ulterior episoade de mancat compulsiv, urmate de purgare sau de
alte comportamente de compensare. Aceastd tranzitie nu este accidentald, ci
reflecta epuizarea fizica si psihologica produsd de controlul extrem asupra

alimentatiei.

La nivel profund, ambele tulburari sunt organizate in jurul aceleiasi
structuri psihologice: fuzionarea identitatii personale cu controlul corporal.
Greutatea, forma si capacitatea de a manca putin sau de a compensa excesul
alimentar devin principalele criterii prin care individul isi evalueaza valoarea
de sine. Autocontrolul alimentar este trait ca o dovada de putere, disciplind si
superioritate, in timp ce pierderea controlului este asociatd cu rusinea,

slabiciunea si lipsa de valoare.

Diferenta dintre anorexie si bulimie constd mai degraba in modul de
manifestare a acestui conflict intern. In anorexie predomina controlul rigid si
evitarea mancarii, iar identitatea este construita in jurul capacitatii de a rezista
nevoilor corporale. In bulimie, acelasi sistem de reguli si autocritica este
prezent, dar este perturbat periodic de episoade de pierdere a controlului,
urmate de comportamente de compensare menite sa restabileascd sentimentul

de ordine si valoare.

Astfel, anorexia si bulimia nu sunt expresii opuse, ci variatii ale aceleiasi

lupte pentru control, valoare si identitate. in ambele cazuri, corpul devine
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scena principala pe care se joacd conflictul dintre nevoile emotionale si idealul
rigid de autocontrol, ceea ce explicd de ce aceste tulburari sunt adesea

persistente si greu de tratat fard o interventie psihologica profunda.

6.8. Tuburarea alimentatiei compulsive

Tulburarea alimentatiei compulsive reprezintd un simptom comun
cu obezitatea dar nu se limiteaza la aceasta. Caracteristicile acestei tulburari
includ mancatul pana la senzatia de satietate inconfortabild, mancatul atunci
cand nu existd o foame fizica, mancatul cand exista sentimente de depresie

sau vinovatie ca mijloc de a face fata stresului emotional.

Tratamentul se acorda prin: aplicarea terapiei interpersonale si cea
cognitiv comportamentald, din punct de vedere psihoterapeutic, uneori se
asociaza si cu un tratament farmacologic (unele antidepresive), educatie
nutritionald, tratament adjuvant care sd vizeze pierderea in greutate precum
chirurgia bariatrica, Tnsa aceasta nu rezova problema, nu modifica procedeele

psihologice ce stau la baza comportamentului compulsiv.

Ce se urmareste? Scopul nu este o dietd strictd, severa, ci mai mult
o relatie echilibratd cu mancarea, o recuperare psihologicd de reglare
emotionald prin identificarea sentimentelor declansatoare (stres, anxietate,
tristete), o recuperare medicald prin imbunatatirea parametrilor metabolici si
reducerea riscului de diabet, dislipidemii si hipertensiune arteriald, o
recuperare de comportament prin prevenirea foamei extreme si a stabilirii unui

program regulat de mese.
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CAPITOLUL VI

Imaginea corporala, cultura si tulburarile alimentare

7.1. Conceptul de imagine corporala

Imaginea corporald reprezintd modul complex in care individul isi
percepe, isi evalueaza si isi traieste propriul corp. Ea nu se reduce la o simpla
reprezentare vizuald, ci include componente cognitive, emotionale si
perceptive care se influenteaza reciproc. Persoana nu vede doar un corp, ci
interpreteaza ceea ce vede prin prisma convingerilor, experientelor si emotiilor
sale. In acest sens, imaginea corporali este un construct psihologic dinamic,

care se modifica in timp si in functie de context.

Componenta perceptiva a imaginii corporale se refera la modul in care
individul estimeaza dimensiunile, forma si proportiile propriului corp. Aceasta
perceptie poate fi relativ precisd sau, In anumite conditii, profund
distorsionatd. Componenta cognitivd include gandurile, convingerile si
evaluarile legate de corp, cum ar fi ideile despre atractivitate, greutate, control
si valoare personald. Componenta afectiva cuprinde emotiile asociate

corpului, precum méandria, rusinea, anxietatea sau satisfactia.

Imaginea corporald nu este o reflectare fidela a realitatii anatomice, ci o
constructie modelatd de experientele personale si de mediul social.
Interactiunile timpurii, comentariile familiei, experientele de acceptare sau
respingere si expunerea la idealuri culturale contribuie la formarea acestei
reprezentdri interne. Astfel, doud persoane cu caracteristici fizice similare pot
avea imagini corporale complet diferite, in functie de istoricul lor psihosocial.
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Din perspectivd psihologicd, imaginea corporald functioneazd ca un
nucleu al identitatii de sine. Corpul este purtatorul vizibil al sinelui si devine
un simbol al valorii personale, al atractivitatii si al statutului social. In multe
contexte culturale, aspectul fizic este asociat cu succesul, disciplina si
acceptarea, ceea ce face ca evaluarea corpului sa capete o semnificatie

emotionald profunda.

In acest cadru, modificirile reale sau percepute ale corpului pot avea un
impact major asupra stimei de sine. O crestere in greutate, o schimbare de
forma sau chiar o imperfectiune minora pot fi triite ca o amenintare la adresa
identitatii si a valorii personale. De aceea, imaginea corporala joacd un rol
central in echilibrul emotional si in comportamentul alimentar, influentand

modul n care individul se raporteaza la sine si la ceilalti.

7.2. Constructia sociald a corpului

Corpul uman nu este doar o realitate biologica, ci si un obiect profund
social, asupra caruia se proiecteaza semnificatii, valori si asteptari colective.
Fiecare culturd dezvoltd modele despre cum ar trebui sa arate un corp
»adecvat”, ,frumos” sau ,,acceptabil”, iar aceste modele reflecta structura
economica, normele de gen, ideologiile si valorile dominante ale societatii
respective. Astfel, corpul devine un simbol prin care se exprima statutul social,

identitatea si apartenenta la un anumit grup.

In societitile occidentale contemporane, idealurile corporale sunt strans
legate de ideea de autocontrol, eficientd si succes. Subtirimea este adesea
asociatd cu vointa, disciplina si responsabilitatea, in timp ce excesul de
greutate este stigmatizat si interpretat ca lipsd de autocontrol. Tineretea este

valorizatd ca semn al vitalitatii si al productivitatii, iar corpul bine intretinut
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devine o forma de capital social. In acest context, corpul nu mai este doar o
dimensiune a existentei, ci un proiect care trebuie gestionat si optimizat

constant.

Mass-media joaca un rol esential In consolidarea acestor idealuri. Prin
reclame, filme, retele sociale si reviste, sunt promovate imagini standardizate
ale corpului feminin si masculin, care prezinta proportii, trasaturi si niveluri
de subtirime greu sau imposibil de atins pentru majoritatea populatiei. Aceste
reprezentari creeaza repere de comparatie artificiale, care induc ideea cd exista

un singur tip de corp acceptabil si dezirabil.

Expunerea repetatd la aceste imagini favorizeaza internalizarea
standardelor estetice dominante. Indivizii ajung sa evalueze propriul corp nu
prin criterii de sandtate sau functionalitate, ci prin gradul de conformitate cu
idealurile mediatice. Diferentele dintre corpul real si cel idealizat sunt
interpretate ca defecte personale, ceea ce alimenteazd nemultumirea corporala

si dorinta de modificare a aspectului fizic.

Astfel, corpul devine un teren de negociere intre biologie si culturd, iar
imaginea corporald este rezultatul acestui proces continuu de semnificare

sociala.

7.3. Imaginea corporald si dezvoltarea tulburarilor alimentare

Imaginea corporala joaca un rol central in aparitia si mentinerea
tulburarilor de comportament alimentar. Aceasta nu se limiteaza la perceptia
dimensiunilor fizice ale corpului, ci include evaluarile cognitive si emotionale
legate de aspectul corporal. In anorexie si bulimie, aceastid imagine este

profund distorsionata: individul isi percepe corpul ca fiind mai mare, mai
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disproportionat sau mai inacceptabil decat este in realitate, iar aceste perceptii

sunt traite cu o intensitate emotionala ridicata.

Aceasta distorsiune nu este doar perceptiva, ci si evaluativd. Greutatea
si forma corporalad ajung sa fie supraevaluate In definirea valorii personale,
astfel incat stima de sine devine dependenta aproape exclusiv de conformitatea
cu un ideal corporal interiorizat. In acest cadru, corpul nu mai este un aspect
al identitatii, ci criteriul principal prin care individul se judeca pe sine. Orice
variatie de greutate sau imperfectiune perceputa este traita ca o amenintare la

adresa valorii personale si a acceptarii sociale.

Nemultumirea corporala constituie un factor predictiv major pentru
adoptarea comportamentelor alimentare dezadaptative. Atunci cand
discrepanta dintre corpul real si cel idealizat este mare, individul recurge
frecvent la diete restrictive pentru a reduce aceasta diferentd. Restrictia
alimentara, 1nsd, intensificd preocuparea pentru mancare si creste riscul de
pierdere a controlului, favorizand episoadele de supraalimentare si

comportamentele compensatorii, precum purgarea sau exercitiul excesiv.

Pe termen lung, acest ciclu de nemultumire corporald, restrictie si
pierdere a controlului consolideaza tulburarea alimentara. Corpul devine un
obiect de monitorizare constanta, iar imaginea corporala negativa alimenteaza
anxietatea si autocritica. Cu cat individul este mai departe de idealul sau
interiorizat, cu atdt comportamentele alimentare extreme sunt mai probabil sa

apard si sd se mentina.

Astfel, distorsiunile imaginii corporale nu sunt doar un simptom al
tulburarilor alimentare, ci un mecanism activ care contribuie la dezvoltarea si

perpetuarea acestora.
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7.4. Cultura, genul si presiunea asupra corpului

Presiunea culturala asupra corpului este profund influentatd de normele
de gen si de valorile societatii 1n care trdieste individul. Desi atat femeile, cat
si barbatii sunt expusi standardelor estetice, aceste presiuni nu sunt distribuite
in mod egal. Femeile sunt supuse unor cerinte mult mai stricte privind aspectul
fizic, in special In ceea ce priveste greutatea si forma corporald. Subtirimea
este frecvent asociatd cu feminitatea, disciplina, succesul social si
atractivitatea, ceea ce transforma corpul feminin intr-un obiect constant de

evaluare si autocontrol.

Aceasta asociere culturald intre subtirime si valoare personald
favorizeaza aparitia dietelor cronice si a comportamentelor de monitorizare
excesivd a corpului. Pentru multe femei, controlul greutdtii nu este doar o
preocupare legata de sdnatate, ci o conditie perceputd pentru a fi acceptate,
admirate sau respectate. In acest cadru, alimentatia devine un spatiu al
performantei si al autoevaludrii, iar orice abatere de la idealul corporal este

traitd ca un esec moral.

Un factor suplimentar il reprezinta competitia intrasexuala, care se
referd la competitia dintre femei pentru statut social, recunoastere si
atractivitate. In societatile care valorizeaza tineretea si frumusetea ca resurse
simbolice si sociale, corpul devine un capital. Slabitul, mentinerea unei siluete
conforme idealurilor si evitarea semnelor de imbatranire sunt strategii prin

care femeile incearca sa isi pastreze pozitia si valoarea in cadrul grupului.

Aceastd competitie nu este neaparat explicitd, dar este alimentatd
constant de comparatii sociale, de expunerea la modele idealizate si de

mesajele culturale care sugereaza ca succesul si fericirea sunt conditionate de
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aspectul fizic. In acest context, preocuparea pentru greutate si forma corporala
este intensificatd, iar comportamentele de control alimentar sunt legitimizate

st chiar incurajate.

Astfel, slabitul si disciplina corporald devin mai mult decét practici de
ingrijire a sanatatii: ele functioneaza ca strategii de obtinere a valorii sociale
si de confirmare a identitatii de gen. Aceasta presiune culturald contribuie
semnificativ la vulnerabilitatea femeilor fata de tulburarile de comportament

alimentar si la mentinerea unei relatii conflictuale cu propriul corp.

7.5. Mass-media si tulburdrile alimentare

Mass-media joaca un rol semnificativ in modelarea perceptiilor despre
corp, frumusete si valoare personald, fara a fi insd un factor cauzal direct al
tulburdrilor de comportament alimentar. Influenta sa se exercita prin
promovarea constantd a unor imagini corporale idealizate, care devin repere
de comparatic pentru public. In majoritatea culturilor occidentale
contemporane, aceste imagini privilegiaza subtirimea, tineretea si lipsa
imperfectiunilor, prezentdndu-le ca fiind sinonime cu succesul, atractivitatea

si fericirea.

Prin expunerea repetata la aceste reprezentari selective, indivizii ajung
sd internalizeze standarde estetice nerealiste. Aceasta internalizare conduce
la o evaluare critica a propriului corp, pe baza unor criterii aproape imposibil
de atins. Discrepanta dintre corpul real si cel idealizat produce nemultumire

corporald, rusine si o preocupare excesiva pentru greutate si forma corporala.

Pentru persoanele cu vulnerabilitati psihologice preexistente, cum ar
fi perfectionismul, anxietatea, dificultatile de reglare emotionald sau o stima
de sine scazuta, mesajele mediatice pot avea un impact deosebit de puternic.
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Aceste persoane tind sa caute validare externa si pot percepe conformitatea cu
idealurile promovate drept o conditie necesara pentru a fi acceptate sau
valoroase. In acest context, controlul alimentatiei si al corpului devine o

strategie de obtinere a recunoasterii si de reducere a insecuritatii.

De asemenea, mass-media contribuie la normalizarea comportamentelor
alimentare extreme, prezentand dietele drastice, sldbitul rapid sau exercitiul
excesiv ca fiind solutii legitime pentru atingerea idealului corporal. Acest tip
de mesaj estompeaza granita dintre comportamentele de ingrijire a sdnatatii si
cele patologice, crescand riscul ca persoanele vulnerabile sa adopte practici

periculoase.

In ansamblu, cultura vizuald contemporana functioneaza ca un factor de
mediu care intensificd presiunile asupra corpului si amplificd riscul de
tulburdri alimentare. Desi nu produce direct aceste afectiuni, ea creeaza un
context psihosocial in care nemulfumirea corporala si controlul alimentar sunt
incurajate si validate, favorizand aparitia si mentinerea patologiei la indivizii

predispusi.
7.6. Imaginea corporald si dezvoltarea tulburarilor alimentare

In tulburarile de comportament alimentar, imaginea corporala depaseste
rolul de simpld reprezentare a aspectului fizic si devine un instrument
psihologic de reglare a sinelui. Pentru multe persoane afectate, controlul
greutatii si al formei corporale oferd un sentiment de ordine si predictibilitate
intr-o realitate perceputa ca instabild, amenintatoare sau dificil de gestionat.
In acest context, corpul devine singurul domeniu asupra ciruia individul simte

ca poate exercita un control real.
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Aceastd nevoie de control este adesea legatd de trairi profunde de
neputintd, insecuritate sau lipsa de valoare personald. Atunci cand individul se
confruntd cu situatii de viata care ii scapa de sub control — conflicte relationale,
presiuni sociale, esecuri sau traume — reglarea greutatii si a alimentatiei poate
functiona ca o strategie compensatorie. Prin disciplinarea corpului, persoana
obtine un sentiment temporar de competenta, eficientd si superioritate morala,

care contracareaza perceptia de vulnerabilitate.

In acest cadru, imaginea corporala nu este doar o evaluare estetic, ci un
nucleu al identitatii. Valoarea de sine ajunge sa fie definita aproape exclusiv
prin greutate, forma si capacitatea de autocontrol. Orice fluctuatie a corpului
este trditd ca o amenintare la adresa identitdtii, ceea ce explica anxietatea

intensa legata de mancare si cresterea in greutate.

Aceasta functie psihologicd explicd si rezistenta tulburarilor alimentare
la schimbare. Chiar si atunci cand apar consecinte medicale grave, renuntarea
la controlul corporal este perceputd ca o pierdere a singurului mecanism de
stabilizare emotionald. Mancatul normal sau cresterea in greutate nu sunt traite

ca semne de vindecare, ci ca dovezi de esec si vulnerabilitate.

Prin urmare, interventia terapeutica trebuie sd vizeze nu doar
modificarea comportamentului alimentar, ci si reconstruirea surselor de
control si valoare personala. Atunci cind individul invata sd isi regleze
emotiile, sa 151 construiasca identitatea pe relatii, competente si sens, imaginea
corporald 1si pierde functia centrala de mecanism de control, permitand o

relatie mai sdnatoasa cu propriul corp.
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Este autoeducatia o prioritate in actul aditional ?

Da, dar nu este suficientd pentru adoptarea unor comportamente
sdnatoase si durabile in special in prezenta stresului, a tulburarilor emotionale,

sau a mediului alimentar dezechilibrat.

Putem depasi barierele pihologice si afectiunile mintale legate

de alimentatie?

Partial, indivizii pot recurge la strategii educationale si comportamentale
insa afectiunile mintale severe necesita interventie multidisciplinard care nu

poate fi inlocuita complet de efortul individual.
Putem ,,castiga lupta” fara specialisti ?

Uneori Da, adesea Nu. Strategiile de auto-management, interventiile
autoghidate validate stiintific pe baza unor planuri nutitionale, platforme de
sdnatate online, educatie structuratd, pot produce beneficii moderate insa
eficienta acestora raméane inferioard interventiilor —multidisciplinare

personalizate.

Avem o obligatie individuala fatd de sanatate, chiar daca

multi pierd ,,lupta”?

DA, dar cu limite clare. Desi responsabilitate individuala reprezinta un
rol activ in mentinerea sanatatii, comportamentul alimentar este conturat de
factori precum genetica, microbiotica intestinald, istoricul medical, cultura si

expunerea la alimentele ultraprocesate care pot limita capacitatea de alegere.
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De ce este necesarda educatia permanenta s§i personalizarea

nutritiei ?

PENTRU ca nu exista un model alimentar universal valabil. Cercetarile
actuale evidentiaza faptul ca nutritia personalizata produce rezultate mai bune

decat recomandarile generale, cu rezultate sustenabile pe termen lung.
Recomandari pentru consumatori :

Citirea etichetelor alimentare (cu cat lista etichetelor este mai

lunga, cu atat produsul este mai procesat).
e Reducerea consumului de alimente ultraprocesate.
o ATENTIE la consumul frecvent, NU ocazional.

e Educatie nutritionala ca forma de protectie

Pe langa masurile de reglementare si reevaluare la nivel institutional,
adaptarea unor comportamente alimentare informate de cétre consumatori
reprezintd o componenta esentiald in reducerea riscurilor asociate consumului

de aditivi alimentari.
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CAPITOLUL VIII

Evaluarea psihologica a comportamentului

8.1. Rolul evaluarii psihologice in studiul alimentatiei

Evaluarea psihologica a comportamentului alimentar reprezinta un
instrument fundamental pentru intelegerea modului in care indivizii se
raporteaza la hrand, la propriul corp si la propriile emotii. Aceasta depaseste
simpla analizd a cantitdtii sau tipului de alimente consumate, concentrandu-se
asupra proceselor interne care determind alegerile alimentare. Prin evaluare
psihologica se investigheaza motivatiile, credintele, emotiile si strategiile de

autoreglare care structureaza relatia individului cu alimentatia.

Un aspect esential al evaluarii il constituie identificarea tiparelor
alimentare dezadaptative. Multe persoane dezvoltd obiceiuri precum
mancatul compulsiv, restrictia cronicd sau alternanta dintre control strict si
pierderea controlului. Aceste tipare pot fi mentinute de factori emotionali, de
stres sau de distorsiuni cognitive, iar recunoasterea lor este primul pas catre

schimbare.

Evaluarea psihologica permite, de asemenea, depistarea riscului pentru
tulburdri de comportament alimentar. Prin utilizarea chestionarelor,
interviurilor si scalelor standardizate, pot fi identificate semne timpurii ale
anorexiei, bulimiei sau mancatului compulsiv, Tnainte ca acestea sa se
transforme in forme clinice severe. Aceastd functie preventiva este deosebit

de importanta in contexte educationale si universitare.
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Un alt rol important al evaludrii este diferentierea intre foamea
fiziologica si mancatul emotional. Multi indivizi consuma alimente ca raspuns
la stres, plictiseala sau anxietate, fara a avea o nevoie biologica reala de hrana.
Prin explorarea contextelor si emotiilor asociate cu méancatul, evaluarea

psihologica ajuta la clarificarea functiei reale a comportamentului alimentar.

In plus, evaluarea oferd o intelegere profundi a relatiei individului cu
propriul corp si cu autocontrolul. Modul in care o persoana isi percepe corpul,
se judecd pe sine si 1si regleaza impulsurile influenteaza direct
comportamentul alimentar. Identificarea acestor dimensiuni permite
formularea unor interventii personalizate, adaptate nevoilor si

vulnerabilitétilor fiecdrui individ.

Prin urmare, evaluarea psihologicd constituie baza oricarei abordari
eficiente in domeniul alimentatiei, oferind o hartd a proceselor interne care

guverneaza relatia cu hrana si cu sinele.

8.2. Dimensiuni psihologice ale comportamentului alimentar

Comportamentul alimentar nu este un act simplu de satisfacere a unei
nevoi biologice, ci rezultatul interactiunii dintre procese fiziologice, cognitive,
emotionale si sociale. Pentru a intelege In profunzime relatia individului cu
hrana, este necesara analiza mai multor dimensiuni psihologice fundamentale,

care structureazd modul In care oamenii percep, aleg si consuma alimentele.

Reglarea apetitului se refera la capacitatea individului de a recunoaste
si de a raspunde adecvat la semnalele interne de foame si satietate. Intr-un stil
alimentar sandtos, mancatul este declansat de foamea fiziologica si se opreste
atunci cand apare senzatia de suficientd. In tulburirile alimentare sau in
mancatul emotional, aceasta reglare este perturbata: individul poate ménca in
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absenta foamei reale sau poate ignora semnalele de satietate, ceea ce duce la

supraalimentare sau restrictie.

Controlul cognitiv reflecta gradul in care persoana isi impune reguli si
restrictii legate de alimentatie. Acest control poate fi adaptativ, atunci cand
ajutd la mentinerea unui stil de viata echilibrat, dar devine dezadaptativ cand
se transformd in rigiditate extremd. Reguli de tipul ,,anumite alimente sunt
interzise” sau ,.trebuie sd mananc cat mai putin” pot crea tensiune, vinovatie

si pierdere a controlului, contribuind la cicluri de restrictie si supraalimentare.

Reactivitatea emotionald descrie tendinta de a utiliza méancarea ca
raspuns la emotii, mai degraba decat la nevoile fiziologice. Stresul, anxietatea,
tristetea sau plictiseala pot declansa consumul de alimente ca forma de
calmare sau de distragere. In acest caz, alimentatia devine un mecanism de
reglare afectiva, iar relatia cu hrana este strans legata de starile emotionale ale
individului.

Imaginea corporala reprezintd modul in care persoana isi percepe si 1si
evalueazd propriul corp. O imagine corporald negativa este asociatd cu
nemultumire, rusine si comportamente de control alimentar. Atunci cand
valoarea de sine este dependentd de greutate si forma corporala, alimentatia

devine un instrument de autoevaluare si de control identitar.

Motivatia alimentara se referd la rolul placerii, recompensei si al
emotiilor morale, precum vinovatia, Tn comportamentul alimentar. Alimentele
pot fi consumate nu doar pentru a satisface foamea, ci si pentru a obtine
confort, placere sau alinare. In acelasi timp, anumite alimente pot fi asociate
cu autocritica $i rusinea, ceea ce contribuie la relatii ambivalente si

conflictuale cu hrana.
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Analizate Tmpreund, aceste dimensiuni oferd o imagine complexd a
relatiei individului cu alimentatia, permitand Iintelegerea atat a

comportamentelor adaptative, cat si a celor dezadaptative.

8.3. Instrumente si scale individulale

1. Test de stil alimentar
Instructiuni
Raspunde la fiecare item pe o scala de la 1 la 5:

1 =niciodata | 2 =rar | 3 = uneori | 4 = des | 5 = foarte des

Item
1. Mananc chiar si atunci cand nu imi este foame.
2. Ma simt vinovat(d) dupa ce mananc.
3. Ma gandesc frecvent la calorii si greutate.
4. Mancarea ma ajuta sa ma calmez.
5. Sar peste mese pentru a controla greutatea.
6. Ma simt lipsit(d) de control in fata anumitor alimente.
7. Ma cantaresc sau imi verific corpul des.
8. Mananc diferit cand sunt stresat(a).
Interpretare

e scor ridicat la 1,4,6 — mancat emotional
e scor ridicat la 3,5,7 — control rigid

e scor ridicat general — risc pentru tulburari alimentare
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2. Scala mancatului emotional

Raspunde de la 1 (deloc) la 5 (foarte mult):

1. Mananc cand sunt trist(a).

2. Mainanc cand sunt anxios(oasa).

3. Mainanc cand sunt plictisit(a).

4. Mainanc pentru a uita de probleme.

5. Dupa ce mananc ma simt temporar mai bine.

Scor peste 18 — mancat emotional semnificativ
3. Test de risc pentru tulburari alimentare

Bifeaza Adevarat / Fals:

Item A/F
Mi-e frica sa nu ma ingras.

Valoarea mea depinde de greutate.

Sar peste mese intentionat.

Mananc uneori compulsiv.

Ma simt rusinat(a) de corpul meu.

Am provocat vreodata varsaturi.

sau mai multe raspunsuri ,,Adevarat” — risc crescut
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4. Studiu de caz
Cazul A

Studentd, 21 ani. Diete frecvente, stres academic, episoade de mancat

compulsiv seara, vinovatie intensa.
Interpretare: mancat emotional + risc bulimic.
Cazul B
Student, 23 ani. Evita grasimile, sare mese, exercitii excesive.
Interpretare: control rigid, risc anorexic.

5. Intrebari de evaluare pentru examen

Grila
1. Mancatul emotional este:
a) un reflex biologic
b) o strategie de reglare emotionala
¢) o boala

Corect: b
2. Obezitatea implica:

a) doar metabolism

b) doar vointa
c) factori biologici si psihologici
Corect: ¢
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CAPITOLUL IX

Interventii psihologice in tulburarile alimentare

9.1. Necesitatea abordarii psihologice

Tulburarile de comportament alimentar reprezinta afectiuni complexe,
in care simptomele vizibile, precum scaderea sau cresterea extrema in
greutate, episoadele de supraalimentare sau purgare, sunt doar manifestari de
suprafata ale unor procese psihologice profunde. Desi interventiile medicale
si nutritionale sunt indispensabile pentru stabilizarea starii fizice a pacientului,
ele nu pot, in absenta unei abordari psihologice, sd produca o recuperare
durabild. Corectarea dezechilibrelor metabolice sau atingerea unei greutati
considerate normale nu garanteaza schimbarea relatiei disfunctionale cu hrana

si cu sinele.

In anorexia nervoasd, bulimia nervoasi si mancatul compulsiv,
comportamentul alimentar este strans legat de modul in care individul isi
gestioneaza emotiile, isi evalueazd valoarea personald si isi construieste
identitatea. Restrictia alimentard, supraalimentarea sau purgarea functioneaza
ca mecanisme de reglare emotionald si ca modalitati de a obtine un sentiment
de control sau de alinare. In acest sens, méancarea devine un instrument

psihologic, nu doar o necesitate biologica.

Interventia psihologica vizeazd tocmai aceste functii ascunse ale
comportamentului alimentar. Terapia ajutd pacientul sd identifice conflictele
emotionale, credintele rigide si tiparele relationale care sustin tulburarea. Prin
explorarea acestor dimensiuni, individul poate intelege de ce anumite
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comportamente alimentare ii oferd un beneficiu psihologic temporar, chiar

daca sunt daunatoare pe termen lung.

Un alt aspect esential al abordarii psihologice este restructurarea relatiei
cu propriul corp. Persoanele cu tulburari alimentare isi percep corpul intr-un
mod distorsionat si il utilizeaza ca principal criteriu de autoevaluare. Terapia
urmadreste reducerea acestei fuziuni dintre identitate si aspect fizic, permitand

individului sa isi construiascd stima de sine pe baze mai stabile si mai variate.

Fara aceasta transformare psihologica, schimbarile ponderale obtinute
prin dieta sau tratament medical sunt adesea fragile. Pacientul poate atinge o
greutate sandtoasa, dar dacad anxietatea, perfectionismul si nevoia de control
raman nerezolvate, riscul de recadere este ridicat. Astfel, abordarea
psihologica nu este un complement optional al tratamentului, ci fundamentul

pe care se sprijind orice recuperare autentica si durabila.

9.2. Obiectivele interventiei psihologice

Interventia psihologicd in tulburarile de comportament alimentar are ca
scop nu doar ameliorarea simptomelor vizibile, ci restructurarea profunda a
relatiel individului cu méncarea, cu propriul corp si cu propria identitate.
Comportamentele alimentare patologice sunt expresii ale unor dezechilibre
psihologice complexe, iar tratamentul eficient trebuie sa vizeze atat

manifestdrile externe, cat si mecanismele interne care le sustin.

Un prim obiectiv esential este reducerea comportamentelor
alimentare dezadaptative, precum restrictia severa, episoadele de
supraalimentare si comportamentele de purgare. Aceste comportamente sunt
mentinute de anxietate, credinte disfunctionale si nevoi emotionale
neexprimate. Prin interventia terapeutica, pacientul este ajutat sa inlocuiasca
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aceste tipare cu un stil de alimentatie mai regulat si mai flexibil, care sa

raspunda nevoilor reale ale organismului.

Un al doilea obiectiv il constituie normalizarea perceptiei corporale.
Persoanele cu tulburdri alimentare isi evalueaza corpul printr-o lentila
distorsionatd, concentrandu-se obsesiv asupra presupuselor defecte si
exagerand 1importanta acestora. Terapia urmadreste reducerea acestei
distorsiuni si dezvoltarea unei perceptii mai realiste si mai tolerate a propriului
corp, ceea ce contribuie la scdderea anxietatii si a comportamentelor de control

corporal.

Cresterea tolerantei la emotii negative reprezintd un alt obiectiv
fundamental. Multe comportamente alimentare patologice apar ca raspuns la
emotii intense, precum rusinea, furia, tristetea sau frica. Terapia ajuta pacientul
sd rdmanad prezent in fata acestor trdiri fard a recurge la mancare sau restrictie,
dezvoltind capacitatea de a suporta disconfortul emotional intr-un mod

adaptativ.

In stransa legatura cu acest aspect se afli dezvoltarea mecanismelor de
autoreglare. Pacientul este sprijinit sa isi gestioneze impulsurile, sd isi
monitorizeze stdrile interne si sd raspundd nevoilor sale intr-un mod mai
echilibrat. Autoreglarea implicad atat controlul comportamental, cat si
flexibilitatea psihologicd necesard pentru a face fata situatiilor dificile fard a

reveni la tiparele vechi.

Un obiectiv de profunzime al interventiei este consolidarea identitatii
personale independente de greutate si form: corporali. In tulburarile
alimentare, valoarea de sine este adesea fuzionata cu aspectul fizic si controlul

alimentar. Terapia urmadreste extinderea identitdtii individului catre alte
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dimensiuni — relatii, competente, valori, aspiratii — astfel incat stima de sine

sd nu mai depinda de corp.

Aceste obiective nu sunt atinse simultan, ci progresiv, prin interventii
adaptate nevoilor, varstei si structurii psihologice a fiecarui pacient.
Recuperarea este un proces gradual de reconstructie a echilibrului intern, care
transforma schimbarea simptomelor intr-o transformare durabild a modului de

a fi.

8.3. Terapia cognitiv-comportamentalad

Terapia cognitiv-comportamentald (CBT) este una dintre cele mai bine
validate interventii psihologice pentru tulburdrile de comportament alimentar,
in special pentru bulimia nervoasd si mancatul compulsiv, dar si ca parte
integrata a tratamentului anorexiei nervoase. Aceastd abordare porneste de la
premisa cad modul in care o persoana gandeste despre mancare, corp si valoare
personala influenteaza direct emotiile si comportamentele sale alimentare.
Prin urmare, modificarea tiparelor de gandire disfunctionale conduce la

schimbari comportamentale durabile.

Un prim obiectiv al CBT este identificarea gandurilor automate care
apar inainte, in timpul si dupa episoadele alimentare problematice. Aceste
ganduri sunt adesea rapide, rigide si negative, de tipul ,,am mancat prea mult,
sunt lipsit(d) de vointd” sau ,dacd nu mad controlez, voi deveni
inacceptabil(d)”. Desi par evidente pentru pacient, aceste interpretdri sunt, de
fapt, distorsionate si amplificd emotii precum vinovdtia, rusinea si anxietatea,

care la randul lor mentin comportamentul patologic.

Un alt element central il constituie regulile cognitive rigide care
guverneaza relatia cu méncarea. Persoanele cu tulburdri alimentare opereaza
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frecvent cu norme inflexibile, cum ar fi ,,anumite alimente sunt complet
interzise” sau ,,a manca este un semn de slabiciune”. Aceste reguli creeaza un
cadru de autocontrol extrem, care este greu de mentinut. Atunci cand regula
este incalcata, apare sentimentul de esec, care favorizeaza pierderea

controlului si comportamentele de compensare.

CBT intervine si asupra ciclului mancat — vinovatie — compensare,
caracteristic n special bulimiei si mancatului compulsiv. Dupa un episod de
supraalimentare, pacientul experimenteaza rusine si anxietate, ceea ce il
determind s recurgd la purgare, post sau exercitii excesive. Aceste
comportamente reduc temporar disconfortul, dar intdresc pe termen lung

convingerea ca mancatul este periculos, mentinand astfel cercul vicios.

Prin restructurare cognitivd, pacientul este ajutat sd analizeze critic
gandurile disfunctionale si sa le inlocuiasca cu interpretari mai realiste si mai
flexibile. De exemplu, ideea ,,am mancat prea mult, sunt un esec” este
reformulatd in termeni mai echilibrati, precum ,,0 abatere alimentard nu
defineste valoarea mea”. Acest proces reduce intensitatea emotiilor negative

si creste capacitatea de autocontrol.

In paralel, expunerea comportamentali este utilizati pentru a normaliza
alimentatia. Pacientul este ghidat sa consume alimentele de care se teme, in
cantitdti controlate, fara a recurge la purgare sau restrictie. Prin repetarea
acestor experiente, anxietatea asociatd cu mancatul scade, iar increderea in

capacitatea de a gestiona hrana creste.

In ansamblu, terapia cognitiv-comportamentald contribuie la
reconstruirea unei relatii mai sandtoase cu mancarea si cu sinele, prin

modificarea gandurilor, emotiilor si comportamentelor care mentin tulburarea.
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9.4. Terapia emotionala si reglarea afectiva

Un element central in majoritatea tulburdrilor de comportament
alimentar il reprezinta dificultatea de a identifica, tolera si gestiona emotiile.
Multi pacienti nu sunt invatati sd recunoasca ce simt sau sa exprime aceste
trairi intr-un mod adaptativ. In lipsa unor strategii eficiente de reglare afectiva,
emotiile intense precum anxietatea, rusinea, furia sau tristetea devin
coplesitoare si sunt gestionate prin comportamente alimentare extreme, cum

ar fi restrictia, supraalimentarea sau purgarea.

Terapia orientatd pe emotii urmareste sa ajute pacientul sa isi dezvolte
constientizarea emotionala. Primul pas constd in Invatarea recunoasterii si
etichetarii corecte a emotiilor. Multi pacienti pot descrie senzatii corporale sau
impulsuri comportamentale, dar nu pot identifica clar ce simt. Prin interventie
terapeuticd, acestia sunt ajutati sd faca legatura dintre experientele interne si
emotiile corespunzatoare, ceea ce reduce confuzia si sentimentul de pierdere

a controlului.

Un alt obiectiv esential este tolerarea emotiilor neplicute. in
tulburarile alimentare, emotiile negative sunt adesea percepute ca periculoase
sau insuportabile. Terapia incurajeaza pacientul sd ramana prezent in fata
acestor trdiri, fara a le evita prin mancat sau restrictie. Prin exercitii de
mindfulness, respiratie si expunere emotionald, individul invata cd emotiile

sunt tranzitorii si pot fi suportate fara a apela la comportamente distructive.

In paralel, pacientul este sprijinit si dezvolte strategii alternative de
reglare afectiva. Acestea pot include exprimarea verbald a emotiilor, scrisul,

activitatea fizicd moderata, relaxarea sau solicitarea sprijinului social. Scopul
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nu este eliminarea emotiilor, ci gestionarea lor intr-un mod care nu afecteaza

sdnatatea fizica si psihica.

In acest cadru terapeutic, comportamentul alimentar este reinterpretat ca
o formd de comunicare a suferintei emotionale. Mancatul excesiv, restrictia
sau purgarea nu sunt considerate probleme izolate, ci manifestari ale unui
dezechilibru afectiv mai profund. Prin abordarea directd a emotiilor si a
nevoilor psihologice neexprimate, pacientul poate reduce treptat dependenta

de alimentatie ca instrument de reglare emotionala.

Astfel, terapia emotionalda nu urmareste doar modificarea
comportamentului alimentar, ci restructurarea modului in care individul se
raporteaza la propria viatd emotionala, ceea ce constituie o conditie esentiala

pentru o recuperare stabila si de durata.

9.5. Terapia familiala

Terapia familiala ocupa un loc central in tratamentul tulburarilor de
comportament alimentar, in special atunci cand acestea apar in adolescenta. in
aceasta etapa de dezvoltare, individul este Inca profund influentat de dinamica
familiala, iar relatiile cu parintii si cu ceilalti membri ai familiei pot contribui
atat la aparitia, cat si la mentinerea simptomelor. Alimentatia, in acest context,
nu este doar un comportament individual, ci o expresie a relatiilor, a

conflictelor si a modului in care emotiile sunt gestionate n cadrul familiei.

Multe familii ale adolescentilor cu anorexie nervoasa sunt caracterizate
de niveluri ridicate de anxietate, control, perfectionism sau dificultati in
exprimarea emotiilor. In unele cazuri, hrana devine un mijloc indirect de

comunicare a tensiunilor: refuzul de a méanca poate reprezenta o forma de
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protest, de afirmare a autonomiei sau de exprimare a suferintei. In acest sens,

simptomul alimentar capata o functie relationala, nu doar una individuala.

Obiectivul principal al terapiei familiale este modificarea mediului
relational 1n care trdieste pacientul, astfel incat acesta sd nu mai sustinad
comportamentele patologice. Un prim aspect esential este reducerea
conflictelor. Conflictele frecvente, criticile, presiunile legate de performanta
sau aspectul fizic pot intensifica nevoia adolescentului de control si pot
accentua restrictia alimentard. Prin terapie, membrii familiei Invatd sa
identifice sursele reale ale tensiunilor si sa le gestioneze intr-un mod mai

constructiv.

Un alt obiectiv fundamental este imbunititirea comunicarii
emotionale. In multe familii, emotiile negative precum furia, frustrarea sau
tristetea sunt fie reprimate, fie exprimate intr-un mod indirect si disfunctional.
Terapia creeazd un spatiu sigur in care membrii familiei pot invata sa isi
exprime nevoile si sentimentele Intr-un mod clar si empatic, reducand astfel

necesitatea utilizarii simptomelor alimentare ca forma de comunicare.

De asemenea, interventia vizeaza eliminarea utilizarii hranei ca
instrument de control, recompensa sau pedeapsi. In unele familii, mancarea
este folositd pentru a regla comportamentul copilului (,,dacd mananci, esti
cuminte” sau ,,daca nu mananci, ne faci sa suferim”), ceea ce consolideaza
asocierea dintre alimentatie si relatii emotionale. Terapia urmareste separarea
clard a hranei de dinamica de putere si de conflict, astfel incat alimentatia sa

redevind un act de ingrijire si nu unul de negociere.

Prin aceste interventii, terapia familiald contribuie la crearea unui mediu

mai sigur, mai predictibil si mai suportiv, in care adolescentul poate renunta
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treptat la comportamentele alimentare patologice. Recuperarea devine astfel
un proces colectiv, in care schimbarea nu este responsabilitatea exclusiva a

pacientului, ci a Intregului sistem familial.

9.6. Interventii asupra imaginii corporale

Distorsiunile imaginii corporale reprezintd unul dintre nucleele
psihopatologice ale tulburdrilor de comportament alimentar. Persoanele
afectate nu 1si percep corpul in mod realist, ci printr-o lentild cognitiv-
emotionald distorsionatd, in care anumite zone ale corpului sunt exagerate,
evaluate negativ sau investite cu o semnificatie disproportionati. In acest
context, modificarea imaginii corporale nu presupune doar schimbarea felului
in care aratd corpul, ci mai ales transformarea modului in care acesta este

perceput, interpretat si evaluat psihologic.

Un instrument terapeutic esential este expunerea graduala la propriul
corp. Multi pacienti evitd sa se priveasca, sa se atinga sau sa poarte haine care
le evidentiazd forma corporala, deoarece aceste situatii declanseaza anxietate
intensd si autoevaluare negativa. Prin expunere controlatd si progresiva,
individul este ajutat sa isi confrunte aceste temeri intr-un cadru sigur, reducand
treptat reactiile de evitare si disconfortul asociat perceptiei corporale. Aceasta
metodd permite dezactivarea raspunsurilor emotionale automate si

favorizeaza o perceptie mai neutra si mai realistd a corpului.

Lucrul cu oglinzi constituie o tehnica specifica de interventie asupra
imaginii corporale. Pacientul este incurajat sa se observe in oglinda fara a se
concentra exclusiv asupra zonelor considerate ,,defecte”, ci sa descrie corpul
intr-un mod obiectiv, lipsit de judecati de valoare. Acest exercitiu ajutd la

diminuarea interpretarilor catastrofice si la separarea perceptiei vizuale de
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evaludrile emotionale negative. In timp, individul invata s tolereze imaginea

corporald fara a recurge la comportamente de evitare sau autocritica excesiva.

Un alt element central al interventiei il constituie restructurarea
credintelor despre atractivitate si valoare personala. Persoanele cu tulburari
alimentare tind sa echivaleze valoarea de sine cu subtirimea, autocontrolul sau
conformitatea cu idealurile estetice dominante. Terapia vizeaza identificarea
acestor convingeri rigide si inlocuirea lor cu perspective mai flexibile si mai
realiste. Pacientul este ajutat sd 1isi recunoasca calitatile personale,
competentele si relatiile ca surse autentice ale stimei de sine, reducand astfel

dependenta psihologicd de aspectul corporal.

Reducerea comparatiilor sociale reprezintd o componenta importanta
a schimbdrii imaginii corporale. Compararea constanta cu altii, in special cu
modelele promovate de mass-media, mentine nemultumirea corporald si
sentimentul de insuficientd. Interventia terapeutica urmdreste cresterea
constientizarii acestor procese automate si dezvoltarea unor strategii prin care
individul sa 1si redirectioneze atentia de la evaluarea externa la propria

experientd corporala si emotionala.

In ansamblu, scopul interventiilor asupra imaginii corporale este
transformarea relatiei individului cu propriul corp. Prin reducerea
distorsiunilor perceptive, a autocriticii si a comparatiilor sociale, persoana
ajunge sa 1si perceapd corpul intr-un mod mai realist si mai putin amenintator.
Aceasta schimbare permite construirea unei stime de sine bazate pe identitate,
competentd si relatii, nu pe greutate sau forma corporala, ceea ce reprezinta

un pas esential in recuperarea durabila.
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9.7. Prevenirea recaderilor

Tulburarile de comportament alimentar se caracterizeaza printr-o
evolutie adesea fluctuantd, cu perioade de ameliorare urmate de recaderi.
Chiar si dupa obtinerea unei stabilizari ponderale si a unei Imbunatatiri a
comportamentului alimentar, vulnerabilitatile psihologice care au stat la baza
tulburarii pot persista. Din acest motiv, prevenirea recaderilor reprezinta o
componentd esentiald a procesului terapeutic si trebuie abordata sistematic, nu

ca o etapa secundara a tratamentului.

Un prim pas fundamental in prevenirea recaderilor il constituie
identificarea factorilor de risc personali. Acestia diferd de la un individ la altul,
dar includ frecvent stresul cronic, perfectionismul, presiunea sociala legata de
imaginea corporala, conflictele interpersonale si expunerea intensa la mesaje
media care promoveaza idealuri corporale nerealiste. Pacientul trebuie sa
invete sa recunoasca semnele timpurii ale dezechilibrului, precum cresterea
preocupdrii fatd de greutate, rigidizarea regulilor alimentare sau aparitia

comportamentelor de evitare.

Dezvoltarea abilitdtilor de coping reprezintd un alt pilon central al
prevenirii recaderilor. Persoanele cu tulburdri alimentare au tendinta de a
utiliza mancarea, restrictia sau purgarea ca strategii de gestionare a emotiilor
negative. Prin interventia psihologicd, ele sunt ajutate s dezvolte alternative
sandtoase de reglare emotionald, cum ar fi identificarea si exprimarea
emotiilor, tehnici de relaxare, rezolvarea problemelor si utilizarea suportului
social. Aceste competente permit individului sd faca fatd situatiilor dificile

fara a reveni la comportamentele alimentare patologice.
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Planificarea situatiilor critice este, de asemenea, esentiala. Evenimentele
stresante, tranzitiile de viatd, conflictele sau schimbarile majore pot reactiva
tiparele vechi. Prin urmare, pacientul este Incurajat sd elaboreze planuri
concrete de actiune pentru momentele de vulnerabilitate, care sd includa pasi
clari de urmat, persoane de contact si strategii de autocalmare. Aceste planuri

cresc sentimentul de control si reduc probabilitatea reactiilor impulsive.

In fine, prevenirea recaderilor presupune o redefinire profundi a relatiei
cu sinele si cu alimentatia. Recuperarea autenticd nu se limiteaza la atingerea
unei greutdti considerate normale, ci implicd reconstructia stimei de sine,
acceptarea corpului si dezvoltarea unei identitdti care nu mai este centratd pe
controlul greutdtii. Atunci cand individul invata sa se raporteze la mancare ca
la o sursa de nutritie si placere, nu ca la un instrument de reglare emotionala

sau de autoevaluare, riscul de recidere scade semnificativ.

Astfel, prevenirea recaderilor este un proces continuu de consolidare a
echilibrului psihologic, care transforma schimbarile obtinute in terapie intr-un

mod de viatd durabil.

9.8. Concluzie

De la principiile formulate de Hipocrate ce subliniau rolul
alimentatiei Tn mentinerea sanatatii pand la abordarile moderne de nutritie
personalizata, domeniul nutritiei a evoluat constant sub influenta progresului
tehnologic, a schimbdrilor culturale si a industrializarii alimentatiei.
Dezvoltarea produselor ultraprocesate si extinderea utilizarii aditivilor
alimentari au adus noi provocari pentru sinitatea publica. In acest sens,
prioritatile actuale vizeazd educatia nutritionald continud, preventia si

adaptarea interventiilor la realitatile sociale actuale.
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Psihologia alimentara joaca un rol esential in procesul de recupeare
deoarece abordeaza alimentatia nu doar din perspectiva aportului nutritiv ci
st din cea a relatiei emotionale cu mancarea. Prin intelegerea factorilor
psihologici care stau la baza comportamentului alimentar, -stresul, anxietatea,
nevoia de control sau de confort — aceasta abordare sprijind individul in

reconstruirea unor obiceiuri alimentare mai sdndtoase si mai stabile.

Tulburarile de comportament alimentar sunt expresii ale unei suferinte
psihologice profunde. Interventia eficienta necesitd o abordare integrata care
sa vizeze gandirea, emotiile, comportamentele si relatiile individului.
Psihologia alimentatiei ofera cadrul conceptual si clinic necesar pentru aceasta

interventie complexa si umana.
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Anexa: Diete relevante

(modele alimentare si protocoale frecvent folosite)

Nota importanta pentru manual: Dietele sunt instrumente, nu solutii
universale. Alegerea lor trebuie facuta in functie de obiectiv, profil metabolic,
istoricul tulburarilor alimentare si context psihologic. In tulburari alimentare

active, ,,dieta” ca restrictie este frecvent contraindicat.

A) Modele alimentare cu sustinere stiintifica puternica (recomandate ca

,,stil de viata”)

1. Dieta mediteranecand — model alimentar asociat cu beneficii

cardiovasculare si profil metabolic favorabil.

2. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) — utila in
hipertensiune/riscul cardiovascular; centratd pe fructe/legume, lactate

low-fat, cereale integrale, reducere sodiu.

3. MIND (hibrid Mediteranean + DASH) — folosita frecvent in contexte
de preventie cognitiva (mai ales in literatura de sdnatate publica; utila

ca model educational).

4. Nordic diet — peste, cereale integrale, legume radacinoase, fructe de

padure; folosita ca alternativa culturala la mediteranean.

5. Flexitariana (preponderent vegetald, cu consum ocazional de carne) —

bund pentru aderenta pe termen lung, utila in educatie nutritionala.

B) Diete/abordari frecvente pentru scadere ponderald (cu aplicare

selectiva)
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6. Low-carb moderat — reduce carbohidratii rafinati, creste proteinele si
grasimile de calitate; poate ajuta pe termen scurt la control glicemic la

unii pacienti.

7. Ketogenic (keto) — low-carb strict; poate fi eficientd pe termen scurt la
unii, dar e dificil de mentinut si poate creste riscul de relatie rigida cu

mancarea (atentie la tulburari alimentare).

8. Volumetrics — densitate caloricd micd (multe legume/supe/alimente

voluminoase), utild pentru satietate.

9. Weight Watchers / programe structurate — sprijin comportamental +

monitorizare; eficienta depinde de aderenta si de evitarea rigiditatii.
C) Protocoale de timing alimentar

10. Postul intermitent (Intermittent Fasting) — alternantd perioade de
alimentatie/post; exemple: 16/8, 5/2, 24h (selectiv). Este axat pe
program, nu neapirat pe alimente. In materialul tiu sunt descrise

metode si exemple.

5 Dieta intermitent fasting

Atentie educationald: poate agrava rigiditatea si ciclurile compulsive la

persoane vulnerabile (istoric de tulburari alimentare).

D) Diete populare restrictive (de mentionat critic, pentru alfabetizare

nutritionald)

11. Dieta Dukan (hiperproteica, restrictivd) — structuratd in faze (atac,

croaziera, consolidare, stabilizare), cu avantaje percepute (scadere
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rapidd) si riscuri (restrictiva, potential ,,yo-yo”, constipatie, impact
renal/hepatic la persoane vulnerabile). Ai deja prezentarea cu faze si

concluzii.
4 Dieta Dukan

12. Paleo — elimina alimente procesate, dar poate deveni restrictiva; utila

doar daca e adaptata echilibrat.

13. Detox/cleanse — populara, dar de obicei slab justificata stiintific; risc

de relatie rigida si aport insuficient.
E) Diete medicale (indicatii specifice)

14. Low-FODMAP — pentru simptome de colon iritabil; se aplica etapizat,

temporar si ideal cu specialist.
15. Fara gluten — strict necesara in boala celiaca; altfel, doar selectiv.

16. Diabet (model cu control carbohidrati / ,,plate method”) — adaptare

pentru control glicemic.

17. Renala / hepaticd / cardiaca — dietoterapie individualizata, nu protocol

general.

F) Planuri ,,pe 7 zile” din materialele tale (de inclus ca exemple

didactice, cu avertismente)

18. Dieta pentru slabire rapida — 7 zile (hipocalorica ~1200-1400 kcal/zi
mentionatd in document; recomandata temporar, max. 1-2 saptamani)

— structura pe zile + recomandari de hidratare si evitarea procesatelor.
Dieta 7 Zile Slabire Rapida
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19. Dieta pentru ingrasare — 7 zile (hipercaloricd, cu accent pe grasimi
bune, lactate integrale, smoothie-uri si exercitii de fortd) — structura pe

zile + recomandari generale.
Dieta 7 Zile Ingrasare

Recomandare editoriala pentru anexa (ca nota in carte): planurile de 7
zile sunt utile ca exercitiu didactic (structurd, portionare, ritm), dar nu trebuie
prezentate ca solutii universale; se mentioneaza riscurile dietelor rapide:
aderenta scazuta, efect yo-yo, rigidizare cognitiva, risc crescut la persoane cu

vulnerabilitate la tulburari alimentare.

120



BIBLIOGRAFIE

1.American Psychiatric Association (2022). DSM-5-TR: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders.

2.Fairburn, C. (2008). Cognitive Behavior Therapy and Eating Disorders.
Guilford Press.

3.Garner, D. M. (2012). Eating Disorder Inventory-3. Psychological

Assessment Resources.

4.Polivy, J., & Herman, C. P. (2002). Causes of Eating Disorders. Annual
Review of Psychology.

5.Treasure, J., Schmidt, U., & van Furth, E. (2003). Handbook of Eating
Disorders. Wiley.

6.WHO (2023). Obesity and overweight.

7.Hill, J. O., & Peters, J. C. (1998). Environmental contributions to the obesity

epidemic. Science.
8.Herman, C. P., & Polivy, J. (2004). Eating Regulation in Obesity.
9.Selye, H. (1976). The Stress of Life. McGraw-Hill.

10.Adam, T. & Epel, E. (2007). Stress, eating and the reward system.
Physiology & Behavior.

11.Cash, T. F. (2011). Body Image: A Handbook of Science, Practice and

Prevention.

121



12.Grogan, S. (2016). Body Image: Understanding Body Dissatisfaction in
Men, Women and Children.

13.Ghid. Siguranta utilizarii aditivilor alimentari in produsele alimentare.

C.A.Zagreanu. Bucuresti,2016

14.Banu C-tin. — Manualul inginerului de industrie alimentara, Ed. Tehnica,

Bucuresti, 2002.

15. Banu C-tin., coord. — Aditivi si ingrediente pentru industria alimentara,

Ed.Tehnica, Bucuresti, 2003.

16.Moss, Michael — "Salt, Sugar, Fat: How the Food Giants Hooked Us"

(Carte esentiald despre ingineria alimentara menita sa creeze dependentd).

17.Gearhardt, A. N., et al. — Studiile legate de "Yale Food Addiction Scale"

(Instrumentul standard pentru masurarea dependentei de mancare).

18.Elsevier,Pathophysiology, Volume 25, Issue 4, December 2018, Pages 263-
276,”Food additives, food, and the concept of "food addiction": Is the
stimulation of the brain's reward circuit by food enough to trigger addiction?”,
1A.Y. Onaolapo, O.J. Onaolapo b. 1. Carr, A., Tehamiwica, K., Lafleur, O., &
Cowan, M. (2020).

19.Chassing, B., Koren, O., & Goodrich, J. K. (2015).Dietary emulsifiers

impact the human gut microbiota, promoting colitis and metabolic syndrome.

20.Cryan, J. F.,, et al. (2019).The microbiota—gut-brain axis. Physiological
Reviews, 93(4), 1877-2013.

21. Fairburn, C. G., & Harrison, P. J. (2003).Eating disorders.

122



22.Guo, W., et al. (2024).De la microbiota intestinala la creier: implicatiile

asupra tulburdrilor de alimentatie compulsiva.

23. Herman, Z., et al. (2015)Nutrigenomica. Genomica greutdtii. Genetica si

epigenetica tulburarilor de alimentatie.

24. Tovann, M. (2002).Gut and obesity-related metabolic disorders.

Tulburarile de alimentatie compulsiva si obezitatea.

25. Jahan, F. (2010).Nitrogenous and nitrogenites. Iranian Journal of Public

Health.

26. McClelland, J., Robinson, L., Potterton, R., Schmidt, U., & Wampold, V.
(2020).Traiectorii neurobiologice in tulburarile de alimentatie: o analizd de

retea a studiilor non-clinice de achizitie alimentara. Vol. 63(1).
27 Michele, P. S., & Kylander, M. (2015).Bulimia nervoasa.

28.Trench, M. (2008).Nitrogenantii si nitrozaminele in sandtatea genomului.

Food and Chemical Toxicology.

29.Warner, J. O., & Cook, A. H. (2024).Aditivii alimentari artificiali: pericole

si adevaruri pe termen lung.

30.Calvo, H. S., Woloshleg, A. J., & Tucker, K. L. (2014). Assessing the health

impact of plastics in the food supply. Academic Press.

31.Contento, I. R. (2016). Nutrition education: Linking research, theory and

practice. Jones & Bartlett Learning.

32.World Health Organization. (2021). Self-care interventions for health.
World Health Organization.

123



33.Volkow, N. D., Wang, G.-J., Fowler, J. S., & Tomasi, D. Sistemul de
recompensd si dopamina (nucleus accumbens) . 2012.Food and drug reward:

overlapping circuits in human obesity and addiction.”

34.Berridge, K. C., & Robinson, T. E. 2016.“Liking, wanting, and the

incentive-sensitization theory of addiction.”

35.DiNicolantonio, J. J., O’Keefe, J. H., & Wilson, W. L. 2018 “Sugar

addiction: is it real?”

36.Johnson, P. M., & Kenny, P. J.,2010 Aditivi, palatabilitate si consum

excesiv

37.Gearhardt, A. N., Davis, C., Kuschner, R., & Brownell, K. D. 2011“The
addiction potential of hyperpalatable foods.”

38.Jinap, S., & Hajeb, P.,2010 “Glutamate. Its applications in food and

contribution to health.”

39.Avena, N. M., Rada, P., & Hoebel, B. G.,2009 invé‘gare asociativa, sevraj

si toleranta

40.Nora Volkow (NIDA,2024): Studiile imagistice (PET scans) care arata

desensibilizarea receptorilor D2 la persoanele obeze.

41.Ashley Gearhardt (Yale,2025): Dezvoltarea conceptului de "Food

Addiction" si validarea clinica.

42.Bart Hoebel (Princeton,2025): Studiile pe modele animale care

demonstreaza sevrajul somatic la zahar.

124



43.The North American Menopause Society (NAMS).The 2022 Hormone
Therapy Position Statement of The North American Menopause
Society.Menopause, 2022.

44 Santoro, N., et al.Mechanisms of menopause and its clinical

consequences.Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2015.

45.Brown, W. J., et al.Menopause and the risk of weight gain. International

Journal of Obesity, 2009.

46.WHO — World Health Organization.Research on the Menopause in the
1990s.

47.Jacka, F. N.Nutritional psychiatry: where to next? The Lancet Psychiatry,
2017.

48. Messina, M.Soy foods, isoflavones, and the health of postmenopausal

women. American Journal of Clinical Nutrition, 2014.

49. Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara (EFSA)— Rapoarte

periodice de reevaluare a aditivilor, 2022.

50.McCann D. et al. (2007). "Food additives and hyperactive behaviour in 3-
year-old and 8/9-year-old children in the community: a randomised, double-

blinded, placebo-controlled trial" — The Lancet.

51.Chassaing B. et al. (2015). "Dietary emulsifiers impact the mouse gut

microbiota promoting colitis and metabolic syndrome" — Nature.

52. Kayaoglu K, Gokiistiin KK, Ay E. Evaluation of the relationship between
food addiction and depression, anxiety, and stress in university students: A

crosssectional survey. J Child Adolesc Psychiatr Nurs. 2023;36:256—62.

125



53. TARC Monographs — Evaluarea riscurilor cancerigene ale nitritilor si

nitratilor, 2010.

54 Najem J, Saber M, Aoun C, El Osta N, Papazian T, Rabbaa Khabbaz L.
Prevalence of food addiction and association with stress, sleep quality and
chronotype: A cross-sectional survey among university students. Clin Nutr.

2020;39:533-9.

55. . Perignon M, Vieux F, Soler L-G, Masset G, Darmon N. Improving diet
sustainability through evolution of food choices: review of epidemiological

studies on the environmental impact of diets. Nutr Rev. 2017;75:2—17.

56. Rossi AA. Tying Food Addiction to Uncontrolled Eating: The Roles of
Eating Related Thoughts and Emotional Eating. Nutrients [Internet].
Multidisciplinary Digital Publishing Institute; 2025.

57. Vasgare H, Gokhale D, Phalle A, Jadhav S. Assessing the magnitude and
lifestyle determinants of food addiction in young adults. Eat Weight Disord -
Stud Anorex Bulim Obes. 2025

126




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [1984.252 2834.646]
>> setpagedevice


