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FIGURA 5.2 Formularea unui caz de tulburare de comportament alimentar FAS (folosind
cuvintele pacientului)

Din Terapia cognitiv-comportamentald si tulburirile de comportament alimentar de Christopher
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TABELUL 12.2. Model pentru ,,Planul de mentinere pe termen lung a progresului”
(a se folosi in formuli personalizati, adaptata fiecirui pacient)

Cum se poate reduce la minimum riscul reciderilor

* Mentineti un tipar de alimentatie cu mese la intervale regulate.

* Evitai dietele, mai cu seamd acelea rigide si extreme, precum si cele care exclud multe alimente.
e Distrati-vé greutatea in limitele stabilite ca obiectiv.

¢ Feriti-vd de comportamentele inutile de verificare a siluetei ori de evitare a expunerii corporale.
* Pistrati si dezvoltati alte preocupri si interese in viata dumneavoastra.

* Folositi metoda rezolvirii de probleme pentru situatiile dificile.

Circumstante care ar putea spori riscul unei recideri

e Schimbari si dificultdti in viad; modificiri care intervin in rutina obisnuitd (de exemplu, vacantele,
siarbitorile)

* Pierderea sau castigul in greutate

* Sarcina si perioada de dup sarcind

* Stdri de indispozitie si/sau dezvoltarea depresiei clinice

* Nunta (presiunea de a fi centrul atentiei, de a arita bine)

»Semne timpurii de avertizare” ale unei recidive

Fiti vigilenti, pentru a reusi si surprindeti repornirea ,DVD-ului tulburirii de comportament

alimentar”. Jati primele semne de avertizare — prima ,,piesi” de pe DVD:

* Modificiri ale comportamentului alimentar; consum alimentar mai redus, siritul meselor ori
gustdrilor, aminarea mesei, consumul ,,alimentelor dietetice”

* Reluarea lecturii revistelor despre diete sau moda si/sau a navigirii pe site-urile cu teme similare

* Reluarea sau intensificarea controlului siluetei ori a evitirii acestuia

* Reluarea ori intensificarea comparatiilor legate de silueta

* Cantirirea in afara datelor planificate

o Sporirea exercitiilor fizice

* Impulsul de a provoca virsituri sau de a folosi laxative

* Impulsul de a se supraalimenta compulsiv

* Preocupare sporitd pentru alimente i alimentatie

* Nemultumire crescuti fat de siluetd si de greutate si o dorinta puternici de a-si schimba silueta sau
greutatea

¢ Sciderea greutitii sub un IMC de 19,0 (__ kg).

Daci observati primele semne de avertizare, reactionati rapid si pozitiv, acordati-vi o ,,pauzi”

pentru a reflecta asupra celor ce se petrec si pentru a planifica ceea ce aveti de facut.

Cum puteti aborda factorii declansatori si reciderile

* Identificati factorul declansator.

e Infruntati factorii declansatori externi (de viati) apeland la metoda rezolvirii de probleme (a se
vedea Cum putem si invingem alimentatia compulsivd).

* Feriti-vi si etichetati o simpla scipare ca fiind o ,recidivd’ (care inseamna ci se ajunge din nou la
starea initiald).

¢ TImpiedicati reciderile de indati ce le detectati, urmand instructiunile din terapie (in Cum putem
sd invingem alimentatia compulsivi). De exemplu, reincepeti monitorizarea, adoptati un model
de alimentatie regulatd, planificati din timp ceea ce veti ménca si revizuiti-vd modelul de consum
alimentar, cAntiriti-va siptimanal si interpretati-va cu atentie greutatea, evitati impunerea unor
reguli rigide si extreme de conduita alimentara, puneti la indoiald senzatia ci sunteti ,,gras”, analizati
episoadele de binge eating, folositi activititile care va distrag si rezolvarea de probleme, reduceti
comportamentele problematice de control al siluetei sau de evitare.

* Daci sunteti in perioada de sarcina /dupi sarcina, solicitati sfatul specialistilor in sinitate care
vi pot oferi informatii privind aspectele comune legate de greutate si de alimentatie in situatia
dumneavoastrd, precum si informatii privind timpul care este de obicei necesar pentru pierderea
surplusului de greutate acumulat in lunile de sarcina.

* O indicatie cu caracter general ar fi aceea de a face exact opusul celor induse de tiparul mental (sau
,DVD-ul”) al tulburirii de comportament alimentar (adici , Faceti ceea ce este corect”).



* Indreprati-vi atentia asupra altor aspecte al vietii personale, cum ar fi socializarea (,pornind” in
felul acesta DVD-uri mai sinitoase).

o Aleele:

o Altele:

Daci cele sugerate mai sus nu au dat rezultate timp de 4 siptiméni, ganditi-va sd solicitati ajutorul

unui specialist.

Daci IMC se mentine sub 18,5 (__ kg) doud sdptimani consecutive, solicitati ajutorul unui specialist.

Din Terapia cognitiv-comportamentali si tulburirile de comportament alimentar de Christopher G.

Fairburn. Copyright 2008, The Guilford Press.



TABELUL 12.1. Model de ,,Plan pentru mentinerea progresului pe termen scurt”
(a se folosi in formi personalizata, adaptata fiecirui pacient)

Probleme vizate

Modul de abordare

Supraevaluarea
siluetei si a greutitii

Restringerea
consumului alimentar
si restrictiile
alimentare

Alimentatia
compulsivi

Alte comportamente
de control al greutitii

Recastigarea si
mentinerea greutatii

 Urmirigi aparitia controlului inutil al siluetei (folosirea frecventi a
oglinzii, verificarea neadecvatd a imbricimintei, ciupitul/palparea,
comparatiile cu altii), gAnditi-va dacd informatiile sunt folositoare si
exacte $i reducegi/ incetati acest comportament, asa cum am discutat.

* Asigurati-vd ci nu evitati si v priviti silueta. Daci se intAmpla acest
lucru, incercati si acordati o atentie mai mare propriul corp (de
exemplu, purtind haine diferite, mergind la masaj).

* Folositi oglinzile cu griji.

* Urmiriti aparitia senzatiei ci ,sunteti gras’, identificati factorii
declangatori si apoi reetichetati-o.

* Evitati sd va cAntariti in afara cAntdririi siptimanale programate; nu
interpretati o singuri citire a cAntarului.

* Mentineti si dezvoltati-vé aria intereselor (de exemplu,

» Tncercati si pastrati un regim alimentar flexibil si variat.

* Exersati mancatul in compania altor persoane (mancati impreuna cu
altii, la restaurante).

* Aveti griji si nu evitati anumite alimente.

. Tncercagi sa mancati ,,destul” si evitati subalimentatia.

* Mancati regulat (cel putin la fiecare 4 ore).

* Evitati regulile (rigide si stricte) de conduiti alimentari (de exemplu,
acelea privind cantitatea alimentelor [caloriile], cAnd si méncati, si
méncati mai putin dect altii, sd compensati pentru alimentele deja
consumate sau si vé ,acordati un credit” consumand mai putine
alimente inainte de 0 anumiti mas3).

* Senzatia de satietate este o senzatie normald si este de scurtd durat.
Daci resimtiti aceastd senzatie in mod repetat, identificati factorii
declansatori (de exemplu, faptul ci nu sunteti obisnuiti si mancati
portii normale, cd sunteti subponderal, ca nu méncati in mod regulat,
i purtati haine prea strimte, ci méncati un aliment ,evitat”) si
interveniti asupra acestuia.

* Realizati 0 ,analiza a alimentatiei compulsive”, daci este nevoie,
pentru a identifica factorii sii declansatori (subalimentatia, greutatea
scizutd, perioade prea indelungate de infometare, incilcarea unei reguli
de conduiti alimentar3, relaxarea controlului alimentar cauzati de
consumul de alcool, reactia la o problemi de viatd) si interveniti.

* DPentru abordarea factorilor declansatori, exersati metoda rezolvirii de
probleme.

* Evitati provocarea virsiturilor/ folosirea abuzivi a laxativelor/

practicarea exercitiilor fizice in mod excesiv, deoarece ele contribuie
la perpetuarea tulburirii de comportament alimentar (si sunt relativ

ineficiente).
o Altele: ..
Cantdrirea saptamanala in ziua programati are o importanti majori.
* Mentineti-va greutatea intre limitele stabilite (adica intre ___si

 Daci greutatea scade sub aceastd limitd — este un semnal de alarma!
Reamintiti-vé avantajele si dezavantajele pe care le reprezintd
recistigarea in greutate pe termen lung. Nu uitati, aveti nevoie de un
surplus de 500 de calorii zilnic pentru a recistiga in medie 0,5 kg intr-o
sdptimana.




Pierderea in greutate

Greseli si derapaje
minore

Altele

Incercarea de a slibi este riscanti pentru persoanele care suferi de o

tulburare de comportament alimentar.

Obiectivul de a pierde in greutate este adecvat doar in cazul in care

supraponderea reprezintd o problemi medicala.

Amintiti-vi sd nu incercati sd pierdeti in greutate in urmitoarele 20 de

sdptimani.

Evitati regulile de conduiti alimentari rigide si extreme.

Daci sunteti supraponderal, puteti incerca un regim alimentar de

prevenire a alimentatiei compulsive, dupi 20 de siptimani, pentru o

perioadi de timp limitatd (adicd obiective modeste pentru pierderea in

greutate si reguli flexibile de conduitd alimentar).

Stabiliti unui obiectiv realist in privinta greutdtii, pe care il puteti atinge

fird a urma un regim strict.

Nu uitati ci este nerealist §i nesdndtos si pierzi in greutate mai mult de

0,5 kg pe siptimana.

Greselile si derapajele minore sunt explicabile si de asteptat.

Identificati din timp aceste scipiri si reactionati in mod pozitiv:

(1) incercand sa intelegeti care este factorul declansator si (2) incercAind

s v redresati cAt mai repede posibil (vezi planul pe termen lung).

Daci nu reusiti sd va redresati, luati legitura cu

Este deosebit de grav daci ajungeti subponderal. Daci indicele de masi
corporald este sub 18,5 (____ kg) la doud citiri consecutive ale greutatii,

contactati

Din Terapia cognitiv-comportamentali si tulburirile de comportament alimentar de Christopher G.
Fairburn. Copyright 2008, The Guilford Press.



TABELUL 6.2. Fisa cu modelul regimului alimentar cu mese regulate

Regimul alimentar cu mese regulate

Tipar de regim alimentar cu mese regulate
* Mic dejun
* (Gustare inainte de pranz)
* Prinz
* Gustare de dupi-amiazd
¢ Masa de seari
¢ Gustarea de seard

Observatii
* Mincati toate aceste mese §i gustiri, dar nu méncati intre ele.
* Nu siriti nicio masa si nicio gustare.
* Nu lasati sa treacd mai mult de 4 ore fird si méncati.
* Mincati orice doriti la mesele principale si la gustari, citd vreme nu vi induceti voma sau nu
folositi in mod abuziv laxative pentru a compensa.
o Sa stiti intotdeauna cind si (in linii mari) ce urmeaza s méncati.

Din Terapia cognitiv-comportamentali si tulburirile de comportament alimentar de Christopher G.
Fairburn. Copyright 2008 the Guilford Press.



TABELUL 6.1. Principalele subiecte care trebuie discutate in cadrul procesului de

educare a pacientilor in legituri cu tulburirile de comportament alimentar

Tulburarea de comportament alimentar de care suferi pacientul si tratamentul acesteia

Diagnosticul tulburirii de comportament alimentar de care suferd pacientul
Prevalenta acesteia si principalele sale caracteristici

Riscuri asociate privind sinitatea fizicd

Evolutia tulburirii si prognosticul in lipsa unui tratament

Optiunile de tratament si efectele lor probabile

Trisituri clinice ale tulburirilor de comportament alimentar

1. Preocuparile tipice extrem de intense legate de silueti si de greutatea corporali

Estimarea valorii personale in mare masurd sau in mod exclusiv in functie de siluetd, de greutate
si de controlul personal asupra acestora
Diverse ,manifestiri” secundare care intretin nivelul extrem al acestor preocupdri

- verificarea repetatd a greutitii si a siluetei (inclusiv comparatii defavorabile cu altii)

- evitarea expunerii corporale

- sentimentul c este gras(a)

- marginalizarea altor aspecte ale vietii
Inducerea unor comportamente extreme de control al greutdtii (dieta, provocarea vérsaturilor
etc.; a se vedea mai jos)
Caracterul intens debilitant (de exemplu, provoaci stres, preocupare si ginduri legate de silueta si
de greutatea corporald, sensibilitate sociald, dificultiti in relatiile sexuale)

2. O formi caracteristici de regim alimentar

Obiective dietetice extrem de dificile cu numeroase reguli rigide

Sporeste mult riscul de alimentatie compulsivd

Poate sau nu si conduci la subalimentare si la o greutate foarte scizutd

Foarte debilitanta (de exemplu, dificultiti legate de mincatul in public sau in compania altor
persoane, preocupiri legate de alimente si de alimentatie)

3. Binge eating

Un episod de supraalimentare necontrolata (Clinicienii tind si limiteze folosirea termenului
pentru episoadele de hiperfagie, in care se consumi o cantitate neobisnuit de mare de mancare
tinind cont de circumstantele respective, dar, pentru multe persoane, in episoadele de tipul
acesta nu este vorba despre consumarea unor cantititi atdt de mari.)

De obicei, episoadele sunt percepute in ansamblu ca fiind deosebit de aversive

in mod tipic, ele sunt declangate de incilcarea unei reguli dietetice sau de un eveniment negativ
ori de o emotie negativa.

Sunt foarte debilitante (de exemplu, sunt urmate de sentimente de rusine si de culpabilitate,
determind pacientul sd se ascunda si sd recurga la diverse subterfugii, sunt costisitoare).

4. Autoinducerea varsiturilor

Fie ca un comportament compensator pentru un episod real ori perceput de supraalimentare, fie
ca un comportament de rutind pentru controlul greutatii.

Relativ ineficientd. Aproximativ o jumdtate din cantitatea de alimente ingerate nu poate fi
eliminatd.

Daci are o naturd compensatorie, convingerea in privinta eficacititii sale intretine alimentatia
compulsiva, deoarece este subminat un inhibitor de natura psihologici care ar putea impiedica
supraalimentarea ulterioara.

Efecte fizice adverse, mai cu seami dezechilibru electrolitic (acesta poate fi periculos si poate
conduce la aritmie cardiaci), mirirea volumului glandelor salivare si erodarea smaltului dentar pe
suprafata internd a incisivilor.

Foarte debilitanta (de exemplu, este urmata de sentimente de rusine si de culpabilitate,
determind pacientul sd se ascunda si si recurgi la diverse subterfugii).

5. Folosirea abuzivi a laxativelor 5i a diureticelor

Fie pentru a compensa in urma unui episod de supraalimentare reald ori perceputd, fie ca o
form3 obisnuiti de control al greutatii



Ineficienta: laxativele au un efect foarte redus asupra absorbtiei alimentelor, iar diureticele nu au
niciun efect.

Daci este un comportament compensator, convingerea in legiturd cu eficacitatea sa intretine
alimentatia compulsivd, deoarece este subminat un inhibitor de naturi psihologici care ar putea
impiedica supraalimentarea ulterioara.

Ambele au un efect de scurti duratd asupra greutitii, cauzind deshidratarea (prin pierderea de
fluide sub forma diareii sau a urinei).

Efecte fizice adverse, in special dezechilibru electrolitic

Foarte debilitante (de exemplu, urmate de sentimente de rusine si de culpabilitate, determind
pacientul sa se ascunda si sa recurgi la diverse subterfugii; este costisitoare).

6. Exercitiile fizice practicate in mod excesiv

Fie urmeaz3 unui episod de supraalimentare reald ori perceputd, fie constituie o form3 obisnuiti
de control al greutiii.

Relativ ineficiente ca modalitate de control al greutitii

Pot fi ,autoimpuse”, iar in cazul acesta existi o compulsie interioari de a le practica, iar exercitiile
fizice ajung sd aiba prioritate fatd de alte activitdgi.

Sunt periculoase din punct de vedere fizic, daci pacientul este subponderal sau daci sufera de
osteoporozi ori de un dezechilibru electrolitic.

Sunt debilitante daci sunt ,,autoimpuse” (de exemplu, ocupi exagerat de mult timp, sunt
disruptive din perspectiva relatiilor sociale).

7. A fi subponderal — a se vedea Capitolul 11 (in special tabelul 11.2).

Din Térapia cognitiv-comportamentali si tulburirile de comportament alimentar de Christopher G.
Fairburn. Copyright 2008, The Guilford Press. Tabelul acesta este disponibil online la http://ascred.
ro/images/attach/Formulare-CompAlim. pdf.



TABELUL 5.2. Instructiuni pentru automonitorizare

Instructiuni pentru automonitorizare

In timpul tratamentului, este important si notati zof ceea ce mancati sau beti si ceea
ce se petrece in momentul respectiv. Noi numim aceasta ,automonitorizare”. Prin aceasta se
realizeazd doud obiective: intdi, se obtine o imagine detaliatd a alimentatiei, evidentiind pentru
dumneavoastri i pentru terapeut natura exactd a tulburirii de comportament alimentar i, in al
doilea rind, permitdndu-vi si deveniti mai congtient de ceea ce faceti chiar in momentul respectiv,
automonitorizarea va ajutd sa schimbati un comportament care anterior parea automat si imposibil
de controlat. Automonitorizarea precisé in timp real este esentiald in terapie. Ea va va ajuta si v
schimbati.

La inceput, s-ar putea s vi se pard enervant si obositor sd notati totul, dar curind aceasta va
deveni pentru dumneavoastri o a doua naturd si ulterior isi va dovedi eficacitatea. Nu am intalnit incd
persoane al ciror stil de viaté s fie imposibil de automonitorizat. Priviti-o ca pe o provocare.

Studiati fisa oferitd ca exemplu pentru monitorizare, pentru a vedea cum se realizeazid aceasta.
In fiecare zi trebuie completatd una noui (unele no).

e In prima coloani se noteaza ora la care mancati sau beti ceva, iar in cea de-a doua ceea

ce ati consumat. Nu este nevoie si treceti continutul caloric. In schimb, trebuie s notati
o descriere simpla (fird termeni tehnici) a ceea ce ati mancat ori ati baut. Fiecare produs
trebuie notat imediat ce a fost consumat. Nu v este de niciun folos sd va amintiti

dupi cateva ore ce ati mincat ori ce ati biut, deoarece lucrul acesta nu vé ajutd sa va
schimbati comportamentul din momentul respectiv. In mod evident, daci vreti si faceti
0 automonitorizare corectd, trebuie si aveti mereu la dumneavoastri fisele respective. Nu
conteazd daci sunt dezordonate ori daci nu ati scris corect. Este important si notati zor
ceea ce méncati sau beti cit de repede posibil.

* Episoadele de alimentatie pe care le considerati mese ale zilei trebuie marcate prin
paranteze. Gustirile si alte episoade de alimentatie nu trebuie trecute intre paranteze.

* In cea de-a treia coloani trebuie si specificati locul unde agi consumar alimentul sau
biutura. Daci s-a intAmplat acasi, trebuie s3 specificati inciperea.

e Asteriscurile se trec in coloana a patra, in dreptul episoadelor in care ati simtit (la
momentul respectiv) ci ati méncat ori ati biut in mod excesiv. Este vorba despre opinia
dumneavoastr, indiferent de ceea ce ar putea sd creadd altcineva. Este esential sd notati tot
ceea ce méncati in timpul episoadelor de ,alimentatie excesiva”.

e 1n cea de-a cincea coloani veti nota atunci cAnd vomati (scrieti ,V”) sau cind luati laxative
(scrieti ,L”) ori diuretice (pentru eliminarea apei) (scrieti ,D” si numirul tabletelor).

* Ultima coloani va fi folosita in diverse scopuri in timpul terapiei. Deocamdatd, ea
trebuie folositd doar pentru inregistrarea evenimentelor si a emotiilor care v-au influentat
comportamentul alimentar. De exemplu, daci o ceartd v-a determinat sd mancati excesiv
ori si nu mancati, notati acest lucru. Incercati si scrieti un scurt comentariu de fiecare
dati cAind mancati, notdndu-vé gindurile si emotiile legate de ceea ce ati mancat. Puteti
sd notati si alte evenimente ori situatii importante in aceasti coloand, chiar daci ele nu au
avut niciun efect asupra comportamentului dumneavoastri alimentar. Ultima coloani va fi
folositd si pentru notarea greutdtii (si a gindurilor dumneavoastri in legiturd cu aceasta) de
fiecare datd cand vé cAntariti.

Fiecare sedinta de terapie va cuprinde o analizi aminuntiti a ultimelor fise de monitorizare.
De aceea nu trebuie si uitati si le aduceti cu dumneavoastra.

Din 7erapia cognitiv-comportamental si tulburirile de comportament alimentar de Christopher G.
Fairburn. Copyright 2008, Guilford Press.



TABELUL 5.1. Aspecte care trebuie discutate atunci cind se evalueaza tulburarea de

comportament alimentar

Starea curentd a tulburirii de comportament alimentar (pe parcursul ultimelor 4 siptimani si al
ultimelor 3 luni)

Relatarea pacientului despre tulburarea de comportament alimentar si despre ceea ce ar dori sd
schimbe in legitura cu aceasta

Obiceiurile alimentare intr-o zi obisnuitd (si, daci este cazul, acelea dintr-o zi ,,bund” si dintr-o zi
»proastd’)

Reducerea consumului alimentar (natura incercirilor de a reduce consumul alimentelor): reguli
de conduiti alimentara, reactia in urma incilcarii vreuneia dintre aceste reguli, numaratul
caloriilor, limitarea caloriilor, hrinirea aminata (adicd amanarea cAt mai mult posibil a
consumului de alimente)

Restrictiile alimentare (subalimentarea in fapt)

Alte comportamente de control al greutitii (de exemplu, autoinducerea virsiturilor, folosirea
abuzivi a laxativelor sau a diureticelor, exercitiile fizice practicate in mod excesiv): frecventa,
relatia cu supraalimentarea perceputd

Episoade de supraalimentare (cantitatea ingerati si contextul respectiv, daci a existat sau nu
sentimentul pierderii controlului in momentul respectiv): frecventa, factorii declansatori
Alte obiceiuri alimentare (ciugulitul, mestecatul si scuipatul, ruminatia, mancatul ritualizat)
Obiceiuri privind consumul de biuturi si fumatul (consumul de api, cafea, ceai, bauturi
carbogazoase si alcoolice si obiceiurile privind fumatul — precum si legitura lor [daci exista
vreuna] cu problema de comportament alimentar)

Mancatul in societate: abilitatea de a manca impreuni cu alte persoane, de a minca in orag
Preocupiri legate de silueta si de greutatea corporald

Opiniile privind silueta si greutatea corporald

Importanta acordata siluetei si greutdtii corporale in autoevaluare

Controlul siluetei (cAntirirea, folosirea oglinzii, alte forme de control), evitarea situatiilor de
expunere corporald

Comparatiile cu ceilalti

Sentimentul ci este gras(3)

Impactul tulburirii de comportament alimentar asupra functionarii psihologice si sociale
Efectele asupra dispozitiei afective si asupra concentririi

Efectele sale asupra muncii

Efectele asupra altor persoane (partener, familie, prieteni, cunostinte)

Efectele asupra activititilor si asupra intereselor

Alte efecte

Dezvoltarea tulburirii de comportament alimentar

Detalii privind debutul si facrorii declansatori probabili

Inlintuirea ulterioard a evenimentelor (cAnd au debutat formele esentiale ale comportamentului
unele fagi de celelalte): evolutia tulburirii — primele 6 luni

Istoricul greutdtii (inainte si din momentul ciAnd a debutat tulburarea de comportament
alimentar; obezitatea reald in copilirie): greutatea cea mai scizuti de cind s-a atins iniltimea
actuald; greutatea cea mai mare de cind s-a atins iniltimea actuala

Tratamente anterioare (pentru o problema legatd de alimentatie ori de greutate): incercirile de
a gsi un tratament, tratamentele oferite, experientele de tratament si atitudinea fatd de acesta,
complianta la tratamente si rispunsul la acestea

Istoricul personal si al familiei

Locul nasterii si locul unde a crescut si a fost educat

Situatia familiei in timpul copildriei (parinti, frati, atmosferd, perturbiri si/sau probleme
familiale) si legdtura cu familia in prezent

Scoala, facultatea si experienta profesionald

Istoricul relatiilor interpersonale — functionarea relatiilor interpersonale in copilirie/ adolescenta/
perioada adultd

Istoricul psihiatric al familiei (in special depresia si abuzul de alcool)

Istoricul familiei in privinta tulburdrilor de comportament alimentar si a obezitatii

Evenimente negative (inclusiv abuzul fizic si sexual, pierderea unor persoane iubite, accidentele,
agresiunile fizice i verbale)



¢ Istoricul psihiatric personal (in special tulburirile de anxietate, depresia, perfectionismul, stima
de sine scazuta, automutilarea, abuzul de substante): declansarea acestora in relatie cu debutul
tulburirii de comportament alimentar, interactiuni

Situatia prezentd si functionarea in momentul de fata

* Conditiile de locuit

* Ocupatia

* Starea civild, copii

¢ Relatia cu familia

* Functionarea in cadrul relatiilor interpersonale (partener, familie, confidenti, prieteni, caracter
sociabil)

* Functionarea in cadrul relatiilor interpersonale in trecut (si de cind a debutat tulburarea de
comportament alimentar)

¢ Interese si aptitudini

* Interese si aptitudini in trecut (si de cAnd a debutat tulburarea de comportament alimentar)

Psihopatologia coexistenti
* Comorbiditatea psihiatricd in prezent (depresie, tulburari de anxietate, folosirea abuzivd a unor
substante, automutilare, comportament suicidal, altele)
* Tratament psihiatric curent (psihologic, farmacologic)

Sinitatea fizici
¢ Sinitatea fizici in prezent (inclusiv ciclul menstrual)
¢ Istoricul medical general (inclusiv relatia dintre pubertate si aparitia tulburirii de comportament
alimentar)
¢ Medicatia curenta (inclusiv pastilele contraceptive)

Atitudinea fagd de tulburarea de comportament alimentar si de tratamentul acesteia

* Opinii privind factorii care mentin tulburarea de comportament alimentar
* Atitudinea privind inceperea tratamentului

* Preocupiri legate de terapie si de perspectiva unei schimbari

¢ Obiective

Alte observatii?

,,DO}"Z"Z‘Z' sd-mi mai spuneti ceva ori rrede’ti cd mai existd ceva ce ar trebui si ;tl'u?”
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Stima de sine redusi ca trasiaturi fundamentali (imagine

negativa neconditionata si generalizatd asupra valorii <
personale)
Supraevaluare a siluetei si a greutatii
_> . ). 5
corporale si a controlului asupra lor
A Dieta strictd; comportament

Biasiri cognitive negative non-compensatoriu de control Suprageneralizare

Manifestiri comportamentale al greutatii
Presupuneri problematice

Binge eating

!

Inducerea compensatorie a virsaturilor/
consumul abuziv de laxative

\
L 3] Experienta confruntirii cu ,esecuri” repetate li

FIGURA 13.3. Formularea pentru bulimia nervoasi, completati cu stima de sine redusi ca
trasiturd fundamentald
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Supraevaluare a performantei personale si a realizérii acesteia

A A A
Y Y Y \ 4
Urmarire sustinutd Preocupare Verificare a Marginalizare
a unor standarde intensa legatd performantei cu a altor
personale ridicate si / de propria o atentie selectivd domenii ale
sau evitarea testarii performantd pentru deficiente existentei
performantei

i

Impunere a unor

noi standarde dupd
realizarea obiectivelor
propuse

FIGURA 13.2. Supraevaluarea performantei personale si a realizérii acesteia: o ,formulare
. )
extinsi’.
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Supraevaluare a siluetei si a greutitii corporale, > S
precum si a controlului asupra lor

Supraevaluare a realizarii
personale si a succesului
in atingerea sa

Y

Dieta strictd; comportament
non-compensatoriu de PR
control al greutitii <

e .
Evenimente

1

1

:

i si schimbare a Al et
. e . . P o mmentatie

: dlsp021tlel afectlve 1 oy

1 L i compulsiva

: asocilate :

Greutate extrem
de scizuti

i

Comportament compensatoriu
de inducere a virsiturilor/folosire
excesivi a laxativelor

\

Incercare de a atinge
standarde personale
ridicate in domenii ale
existentei considerate
importante

€------

de exemplu, munci,
sport, relatii de
prietenie

FIGURA 13.1. Formularea transdiagnostica cuprinzind perfectionismul clinic
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Supraevaluare a siluetei i a greutatii
corporale, precum si a controlului asupra lor [

Dieta strictd; comportament
non-compensatoriu de control al greutitii

A

Greutate extrem de scizuti:

* preocupare legatd de alimentatie
* izolare sociald

* prag ridicat al satietdtii

* trasituri obsesionale pronuntate

FIGURA 11.1. Formularea pentru anorexia nervoasd ,restrictivd’

Supraevaluare a siluetei si a greutatii corporale,

precum si a controlului asupra lor D
A
Dieta strictd; comportament
non-compensatoriu de

> ‘.

» control al greutitii <
fmmmmmmmmm—————— .
1 1
! Evenimente i
i si schimbare a H ; ]
N . T Alimentatie Greutate extrem
1 dispozitiei afective . | .
1 . 1 compulsivd de scizuti
1 asociate !
H H

""""""""" "

Comportament compensatoriu
de inducere a virsiturilor/folosire
excesivi a laxativelor

FIGURA 11.2. Formularea pentru anorexia nervoasi cu alimentatie conpulsiva/purgatii
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Incilcarea unei reguli de conduitd alimentard

Episodul de binge eating

N\
L~ VI _\—:
................. .

FIGURA 10.2. Analiza episodului de binge eating
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| Supraevaluarea controlului asupra alimentatiei |

l i i /

Reducerea Control asupra Preocupare Marginalizarea
consumului alimentatiei (de sporitd pentru altor domenii
alimentar exemplu, numdratul e méncare i ale existentei
caloriilor, cAntirirea alimentatie
alimentelor etc.)
v

FIGURA 9.3. Supraevaluarea controlului asupra alimentatiei: o ,,formulare extinsd”
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»Perceptiile privind grisimea”

Greutatea reald

Timp

FIGURA 8.5. Diagrama schematici ilustrAnd ,,perceptiile privind grisimea” fluctuante
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Supraevaluarea siluetei, a greutitii si a controlului asupra acestora

l

"

i

i

Restrictie
alimentari

v

FIGURA 8.3 Supraevaluarea controlului asupra siluetei si greutitii: o ,formulare extins’.
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Verificarea infitisirii
si a greutdtii i/ sau
evitarea acestora

Preocupare fatd
de gandurile
legate de
infdtisare si
greutate

Etichetarea eronati
a diferitelor stiri ca
insemnand

»
»a fi gras
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Ziuva......... Data............
Ora |Alimentele si bautura Locul V/L | Context si comentarii
consumate
7:30 | Un pabar cu api Bucatirie Sete dupdi ziua de ieri
8:10 | O jumitate de banani Cafenea Trebuie si fiu cuminte si si nu
Cafea neagri méndnc necontrolat azi!
11:45 | Sandvis cu curcan afumat
Maionezi dietetici Bufet Prinzul obisnuit
Cola dietetici
18:40| O felie de plicinti cu mere Bucitirie Ajutor - nu ma pot opri din méncat.
la 1,5 kg de inghetati Mi-am pierdut complet controlul. Mai
19:30 | 4 felii de pdine prijiti cu unt de V| wrdsc.
arabide
Cola dietetici
Covrig cu stafide
2 felii de pdine prijiti cu unt de
arahide
Cola dietetici
Unt de arabide din borcan
Covrig cu stafide
Baton ,,Snickers” V' | Sunt dezgustitoare. De ce fac acest
Cola dietetici mare lucru? Am inceput sa méindnc imediat
dupd ce am intrat. Am mai stricat o
Zi.
9:30 | Prijiturd din orez cu brinzi Bucatirie Sunt foarte singurd. Ma simt gras si
degresati urdtd. Simt cd renunt.
Cola dietetici

FIGURA 5.3. Un jurnal de automonitorizare (pacientul A; sedinta 2). V = virsdturi,
L = folosirea abuzivi a laxativelor. Vezi tabelul 5.2 pentru o descriere completi a
automonitorizarii si abreviatiile folosite.




Supraestimare a siluetei si a greutdtii corporale,
precum si a controlului asupra acestora

A

\

Dieta strictd; comportament
noncompensator de control <
al greutdtii

\ 4

Evenimente

si schimbare a
dispozitiei afective
asociate

compulsivi - severi
A

i

1

1

' Al

! - ; DR

| imentatie - Greutate scizutd ||
1

1

1

Y

Comportamente compensatorii —
provocarea varsaturilor/ folosirea
abuzivi a laxativelor

FIGURA 5.1. Formularea transdiagnostici combinati

Sunt foarte nemultumit in legituri cu greutatea
mea si cu felul in care arit.

\ 4
Dietd; multe exercitii fizice |«

Y

o . PP
1 Ma simt nefericit. 1 > Uneori minénc in
Lemmemeemeeeamee-- . mod necontrolat.

i

Imi provoc varsituri.

Greutate scizuti?

FIGURA 5.2. Formularea unui caz de tulburare de comportament alimentar FAS (folosind
cuvintele pacientului)
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Supraevaluare a siluetei si a greutatii corporale,

A

precum si a controlului asupra lor

A
Dieta strictd; comportament
non-compensatoriu de
> control al greutitii <

FPeescsccssc s .- 1
1 1
i Evenimente H
i si schimbare a ! - -
1. I T Alimentatia Greutate extrem [ |
1 dispozitiei afective O |- .
1 . 1 compulsivd de scizuti
1 asociate 1

1
- 4

""""""""" i

Comportament compensatoriu
de inducere a virsiturilor/folosire
excesiva a laxativelor

FIGURA 2.5. Teoria cognitiv-comportamentald , transdiagnostici’
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Supraevaluarea siluetei si a greutatii
corporale si a controlului asupra lor

A ¢a

C

Dieta strictd; comportament
q non-compensatoriu de control al greutitii

Evenimente si
modificiri ale starii
afective asociate

S | It

Inducerea compensatorie a varsacurilor/
consumul abuziv de laxative

l

o

Binge eating

FIGURA 2.3. Teoria cognitiv-comportamentald a bulimiei nervoase
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