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ANGREXLIA NERVOASA LA BARBATI m

Numdrul cercetfrilor privind anorexia la birbali este
extremn de redus, iar majoritatea acestora s-au limitat la
studii de eaz (Carlat, Carmago & Herzog, 1997).

Faptul ¢d tulburdrile de comportament alimentar swid
considerate predominant tulburini ale femeilor (MeVittie,
Cavers & Hepworth, 2005) influenjeazi modul in care sum
percepuli brbatii diagnosticali cu anorexie nervoasi. Astfel,
acestia este mai probabil 53 fie vAzugi ca feminini i ca avind
o identitate masculind atipicd (Hepworth, 1999). De aseme-
nea, lburirile de comportament alimentar sunt in mod
comun atribuite birbatilor homosexuali (Herzog, Bradburn &
Newman, 1990; Russell & Keel, 2002) si birbajilor care
nu au dezvoliat pe deplin semtimentul de idemitate masculind
(Lakkis, Ricciardelli & Williams, 1999),

Existd atit asemdndri. cit si deosebiri inire anorexia
nervoasi la birbagi 5i anorexia nervoasi la femei. Astfel, la
bérbati apare o problemd de diagnostic al anorexiei datorati
criteriillor DSM-IV-TR (APA, 2000). care iau in considerare
amendreea la femei, dar fird un criteriu analog pentru barbat].
in locul perturbérilor endocrine identificate la femei, la birbati
se identificd un declin in nivelul produciiei de testosteron
(Carlat er al., 1997), care are ca rezultat diminuarea dorin-
el 51 a performantel sexvale. Burge, Lanzi, Skarda $i Eaton
(1997} au descoperit ¢ o reducere in secrefia de gonadotro-
pind la birbatii anorectici poate fi corespondentul amenoreei.

Cercetfrile au demonstrat ¢ birbatii cu wilburiri de
comportament alimentar au un profil psihologic analog eu
cel al femeilor cu aceste mulburdri. cuprinzind atit un sen-
timent de ineficacitate interpersonalii, cat 51 o inabilitate de
a-5i controla emotiile (DeAngelis, 1997). Lista caracteristicilor
comune ale anorexiei la birbagi i femei este sintetizatii de
Crosscope-Happel, Hutchins, Getz si Hayes (2000) :
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# bdrbajii anoreciici, ca si femeile, triiesc o mare insaiis-
facpie in legdturd cu corpul lor;

* spre deosebire de femeile anorectice, majoritatea birbagilor
au fosi supraponderali amerior dezvoltirii anorexiei ner
Voase ;

* pe lingd diewd, exercifiile excesive sunt deseori un pre-
cursor al comportamentului anorectic ;

* grientarea si identificarea sexuali pot fi o preocupare
pentru birbatii anorectici ;

#* retragerea sociald sau tendinga de a fi singuratic este
comunid ;

* qrisdwrile caracterologice sunt deseorni prezente, cele mai
proeminente fiind caracteristicile borderline, obsesiv-com-
pulsive, dependente, pasiv-agresive §i evitante ;

= dispozijia disforici esie comuni ;

* productia de testosteron descresie gradual la birbagii
anorectici ca rezultal al inanigiei ;

# pierderea apetitului sexual este experienfim i diminu-
cazd funclia sexuali ;

* ca gi femeile, brbajii anorectici deseori sunt perfeciio-
nigti, cu stimd de sine scizutd, rdind viata la extrem in
timp ce se angajeazd in gindire de tipul totul sau nimic.

Diferenjele dintre femeile §i birbajii cu tlburiri de com-
portament alimentar au fost surprinse de Anderson (1992).

Astfel, prima diferentd implica motivele pentru a (ine
dieta. Femeile {in dietd pentru cii se simt grase, in timp ce
barbajii fac acest lucru deoarece au fost supraponderali la
un moment dat in viaid. In al doilea rind. Wirbaiii. mai des
decit femeile, tin dietd pemtru a atinge anumite obiective in
sport sau pentru a evita amonite leziuni in sporturi care sum
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relajionate cu luarea in greutate. De alifel, Halperin (1996)
susiing cil, spre deosebire de fete, bdiegin 15 formeazd ima-
ginea propriului corp prin participarea la activitili sportive.
Tot prin sport, birbafii cu wlburdri de comportament ali
mentar compenseazi perturbdrile imaginii corporale din doringa
de a atinge standardele de atractivitate ale societdgii si tipul
ideal de corp masculin (Goldfield, Harper & Blouin, 1998),

In swudiul lor privind imaginea corpului $i tulburdrile de
comportament alimentar, Kearney-Cooke 51 Steichen-Asch
{1990} au descoperit cii de la nagtere biietii devin indoctri-
mati cu ceea ce inseamnd a fi birbat. Independema, compe-
titivitatea, preccuparea privind cariera, agresivitatea, puterea
fizicd gi curajul sunt comportamente, atitudini considerale a
fi specifice unui birbat { Crosscope-Happel, Hutchins, Getz &
Hayes, 2000). Nerealizarea unor astfel de obiective conduce
la izolare emotionald ce are drept consecingi comportamen-
il problematic (Kearney-Cooke & Sicichen-Asch, 1990).

In al weilea rind, existd un numiir mare de biirbai care
fin dietd pentru a evita potenjialele probleme medicale.

Crisp ef al. (2006) au susfinutl existenja unor predictori
diferifi intre sexe ai prognosticului anorexiei. Astfel. la
bérbagi absenja activitdgii sexuale premorbide prezice tulbu-
rarea, in timp ce in cazul femeilor cele abstinente sexual an
evaliat mai bine pe termen lung.

Bérbatii considerd ci (indnd dietd vor degine controlul si
facand exercitin & vor sim{i masculini, ceea ce va conduce
la un respect mai mare din partea celorlalji { Anderson,1992).



Prevenirea aparitiei anorexiei
nervoase

in Romdnia nu existi programe de prevenfie care si
demonstreze luarea unei atitudini fagl de wlburiirile de com-
portament alimentar. in alte (@ri ins, pornind de la asump-
tia cd este mai ugor sd previi deciit si tratezi, s-au aplicat
numeroase strategii de preventie primard si secundari.

Freventia primara

Strategiile de preventie primard optima sunt cele directionate
spre reducerea factorilor de risc in grupurile cu rise crescut
(Noordenbos, 2007a). Factorii de risc crescut cei mai impor-
tangi sunt stima de sine scizutd, imaginea negativd a proprivlui
corp, inernalizarea idealului de a i slab, eama de a fi gras
si dieta extremd (Jacobi er al., 2004).

Factorii de protectie includ stima de sine crescutl, auto-
eficienta crescutdi, optimismul, creativitatea, spiritualitatea,
o rejea suportivi a familiei, modelele cu rol pozitiv, parti-
ciparea la activitiiile extracurriculare, abilitfiji de rezolvare
de probleme si participarea la sporturile non-elitiste. Strate-
giile de preventie variazd dependent de pimta andiengei §i
scopul programului (Lucas, 2004).
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Strategiile de preveniie aplicate au fost: programe de
preveniie pentru elevi i pentru paringi (psihoeducagia), inter-
venjii pentru imbundiijirea imaginii i stimei de sine, inter-
venjia in contracararea culturii corpului gracil prin programele
de instruire media,

Programele educagionale preventive au vizat grupele de
virsti considerare cu risc crescut pentru dezvoltarea unei
tulburiri de comportament alimentar, precum i factorii de
risc culrali, sociali §i psihologici. Astfel, programele edu-
cationale au vizat elevii de gimnaziu si de liceu, atitndinea
negativa fagd de greutatea ridicatd, stima de sine sciizutd 5i
imaginea negativd a corpului (Noordenbos, 2007a). S-au
centrat pe culiul corpului gracil, pe pubertate §i schimbirile
care au loc in corp in accastd perioadd. Numiirul de sedinie
a varial intre una §i opl. Aceste programe nu au vizal nuimai
elevii, ci si profesorii au fost instruifi in legiturd cu modul
in care si discute despre wlburdrile de alimemtatie cu elevii
suspectafi cii ar fi in mare risc (Noordenbos, 2007a). Prin
acesle programe s¢ intentiona promovarea unei discutii intre
elevi privind dieta, pornind de la materiale video despre
cultura sldbirii si dietd. Se furnizau informatii despre carac-
teristicile anorexiei 5i bulimiei nervoase si conseciniele aces-
tora, precum 5 despre metodele de tratament. Evaluarea
eficientei a indicat cd aceste programe preventive sporesc
cunogtinjele, fird si se observe insd schimbiri in compor-
tament (Stice & Shaw, 2004). 5-a constatat cd programele
de prevenie au fost mai eficiente cind nu erau descrise ca
programe de prevenjie a tulburirilor de comportament ali-
mentar per se.

Concluzia este ¢ in cazul anorexiel incercirile educagi-
onale de prevenire pot de fapt sii sporeascil ocurenga anorexiei
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nervoase prin atragerea alenjiei tinerilor spre concentrarea
excesivil asupra dietel, asupra nutnfiel § a congtientizini
corpului (Lucas, 2004). Cei care sunt deja vulnerabili la a
dexvolta anorexie nervoasd pot totugi sd ignore informatia
sau sd se simid incurajafi cu privire la preocupdrile nesfind-
toase (Lucas, 2004).

Existi pufine programe de preveniie primari care si
implice piaringii, desi discutim de facrori de risc parentali,
precum exprimarea negativi a emotiilor, dieta sau criticismul
privind forma corpului copiilor lor (Jacobi er al., 2004).
Tl dintre puginele programe in care paringi au avut un rol
central a fost Mindncd inteligent, mininci pentru mine”,
dezvoltat de Smolak (1999). In acest program, piringii au
primit scrisori de informare privind obiectivele proiectului
de prevenie. Copiii au primit sarcini de realizal impreund
cu péringii 5i au comunicat despre méncare. Nu se gtie insi
dacdl implicarea pdrintilor a contribuit la eficienia progra-
mului (Graber ef af., 1999). Comunicarea piirinte-adolescent
despre atitudinea 5i comportamentele fald de mancare se pare
cl a fost imbundisifit prin participarea activii a pdringilor.
De exemplu, programele de prevenire a obezititii au ardtat
el au avut efecte pozitive nu doar pentru fiice, ¢i §i pentru
mame (Fitzgibbon er af.. 1995).

Alte strategii de preveniie au vizat idealizarea corpului
gracil care, promovati prin mass-media, poate predispune
la tulburiri de comportament alimentar, in special la feme-
ile cu o stimd de sine scizutd §i 0 imagine a corpului nega-
tivi (Noordenbos, 2007a). In acest sens, activigtin media an
protestat faj de idealurile nesinditoase portretizate in reclame
51 au pledat pentru utilizarea unor modele cu proporfii mai
sfinftoase ale corpului (Levine er al., 1999). Inci din 1997,



