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In cadrul acestui model teoretic este evidentiati importanta
gandurilor automate, a credintelor referitoare la importanta greutatii
si formei si a prejudecdtilor in prelucrarea informatiilor. Persoanele
care suferd de aceastd tulburare au tendinta de a interpreta realitatea
din jurul lor si situatiile cu care se confrunta in termeni de greutate
si forma. Preocuparile extreme in aceastd privintd conduc la stabi-
lirea unor diete stricte, caracterizate prin reguli rigide (de exemplu,
,» Irebuie s mananc mai putin de 1.000 de calorii” ; ,,Nu trebuie
sd mananc deloc ciocolatd”). Asemenea reguli, uneori imposibil
de respectat, fac ca dieta sid fie usor de perturbat, in special in
contextul unei stari afective negative.

Abaterile minore inevitabile de la aceste reguli autoimpuse sunt
considerate catastrofale, veritabile dovezi de slabiciune. Sub impulsul
unei stari afective negative generate de aceste evaludri, anumiti
pacienti abandoneazd temporar tot controlul asupra comportamen-
tului lor alimentar, facand posibild aparitia episoadelor de méancat
excesiv si recurent.

Atitudinile disfunctionale cu privire la comportamentul alimentar
sunt implicite si se bazeazd pe reguli nenominalizate, prin care
pacientii atribuie sens si valoare experientelor lor. Credintele si
valorile reflectd functionarea anumitor stiluri disfunctionale de
rationament sau tulburdri in ceea ce priveste procesarea informatiilor.
Printre ele se numard gandirea dihotomicd, suprageneralizarea si
erorile de atribuire, de exemplu, credinta cd alimentele pot fi pur
si simplu clasificate ca fiind surse de ,,ingrasare” sau ,,noningrasare”.
Modul de gandire dihotomica impreund cu efectele fiziologice si
psihologice ale retinerii alimentare conduc la episoade incontrolabile
de mancat excesiv. O astfel de poftd de mancare tinde sd ofere
confort emotional pe termen scurt, dar, de asemenea, activeaza si
consolideazd preocupdrile legate de formd si greutate. Persoana
incearcd sd amelioreze impactul episodului de mancat excesiv prin
purgare, de obicei prin inducerea varsaturilor.

Modelul Iui Fairburn pentru mentinerea simptomelor BN a
primit suport empiric de-a lungul timpului. Fairburn, Cooper si
Shafran (2003) au examinat acest model intr-un studiu longitudinal
realizat pe parcursul a cinci ani. Supraevaluarea formei si greutatii,
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un istoric de obezitate din copildrie, adaptare sociald deficitara si
durata perturbarilor alimentare au reprezentat predictori semnificativi
ai simptomelor persistente ale BN. De asemenea, in conformitate
cu modelul, mancatul excesiv persistent a prezis aparitia episoadelor
de varsaturi, iar aceste episoade au prezis, la randul lor, pofta de
mancare persistentd. A fost luatd in considerare si posibilitatea ca
factorii biologici sd perpetueze acest ciclu, desi ipoteza nu a fost
testatd empiric. De asemenea, ideea conform careia persoanele cu
BN considera ca a fi gras este ceva neplacut, in timp ce a fi slab
este ceva pozitiv a primit suport stiintific (Mai et al., 2015).

Modelul lui Wilson

Wilson (1989) a propus un model pentru BN care include teama si
factorii sociali, dar si stdrile de dispozitie psihopatologice (de exemplu,
depresia), imaginea corporala distorsionata si distorsiunile cognitive.

In acest model, mancatul excesiv functioneazi ca o evadare de
la constientizare. Astfel, comportamentul specific persoanelor cu
BN reprezintd un mijloc de reducere a gradului de constientizare
a cognitiilor disfunctionale referitoare la comportamentul alimentar.
Modelul a fost dezvoltat prin propunerea unui cadru multinivelar
de prelucrare, care indica faptul cd problemele cauzate de abandon
si neglijare joacd un rol esential in activarea schemelor alimentare.

Conform modelului lui Wilson, urmétorii factori justificad aparitia
si mentinerea in timp a simptomelor BN : (1) perceptiile despre
greutate, formd, produse alimentare si modul de gandire disfunc-
tionald ; (2) frica de crestere in greutate si de a se ingrdsa; (3) man-
catul excesiv urmat de perioade de restrictii alimentare, facilitate de
starea afectiva negativa, furie sau stres ; (4) purgarea prin varsaturi,
abuz de laxative sau perioade de negare excesivd a alimentelor ;
(5) efectele psihologice postpurgare, care implica atat epuizare
fizica si psihica, cat si ingrijorare cu privire la consecintele psiho-
logice si fizice. Sub impulsul ingrijordrii, persoana promite ca nu
va mai face excese alimentare (,,promisiune de purificare”), iar
apoi sporeste regulile de dietd. Acest model este o paraleld a
modelului restrictiei alimentare, care a subliniat locul central al
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perioadelor de limitdri alimentare, urmate de o incélcare a regulilor
referitoare la dieta.

Modelul lui Cooper

Cooper (2003) a propus o teorie cognitiva folosind date ale cer-
cetdrilor cu privire la BN si evolutiile recente ale teoriei cognitive
generale. Astfel, el oferd un cadru teoretic detaliat, incluzand
cognitii, comportamente, emotii.

Modelul sau ofera o explicatie atat pentru mentinerea, cat si
pentru dezvoltarea BN. Se porneste de la ideea cd anumite credinte
centrale (,,Nu sunt bun”) si intermediare sau declaratii conditionate
de tipul dacd-atunci (de exemplu, ,,Dacd mad ingras inseamnd ca
am un esec”) stau la baza dezvoltarii diferitelor tulburari. Credintele
intermediare permit persoanei sd facd ceva pentru a-si Tmbunatati
situatia, in timp ce credintele centrale nu fac posibil acest lucru.
Credintele intermediare fac trecerea la credintele centrale, oferind
o punte de legdturd intre ele si gandurile automate. Evolutiile
recente ale teoriei cognitive au identificat patru tipuri de credinte
centrale — despre sine, lume, altii si despre viitor. Din punct de
vedere clinic, credintele despre sine sunt de obicei mult mai evidente
si mai importante in dezvoltarea si mentinerea BN.

® Procese care stau la baza dezvoltdrii bulimiei nervoase

Conform modelului, experientele timpurii neplacute sau traumatice
determina formarea unor credinte centrale, in special a unor credinte
negative cu privire la sine. Experienta timpurie este importantd in
dezvoltarea lor. Cu toate acestea, nu a fost acordata o mare atentie
originilor lor in modelele cognitive. Experienta clinicd referitoare
la cazurile de persoane care prezintd BN sugereaza faptul ci credin-
tele intermediare sunt de obicei formate la inceputul adolescentei
sau chiar mai 1nainte. Asemenea credintelor centrale, ele apar ca
rezultat al experientelor timpurii, trdite de multe ori in mediul familial
sau in cadrul relatiilor cu colegii. La persoanele care prezintd BN,
astfel de experiente se concentreaza de multe ori in jurul problemelor
legate de greutate si forma. Despre influenta negativd majord a familiei
si a grupului de egali am discutat deja intr-o sectiune anterioara.
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Experientele timpurii care conduc la dezvoltarea acestor credinte
pot fi extreme, precum abuzul sexual, fizic ori emotional, sau
implicd neglijarea si indiferenta. Astfel de experiente influenteaza
puternic formarea imaginii si a stimei de sine. Pentru a face fata unor
credinte centrale negative despre sine, se dezvoltd anumite strategii
compensatorii, care implica de obicei doua tipuri de credinte : dieta
va asigura unei persoane acceptarea din partea celorlalti, pe de o
parte, si acceptarea de sine, pe de altd parte (de exemplu, ,,Dacd
voi pierde in greutate, acest lucru inseamna ca voi fi apreciat mai
mult”). In cele mai multe cazuri se dezvoltd si anumite credinte
omoloage negative cu privire la aceste scheme (de exemplu, ,,Daca
voi céstiga in greutate, cei din jur nu ma vor respecta”).

Se pot dezvolta de asemenea credinte centrale care reprezintd o
punte de legdturd intre comportamentul alimentar si credintele
centrale negative despre propria persoana (de exemplu, , Dacd
nu minanc inseamnd cd sunt mai valoros”). Aceste tipuri de cre-
dinte centrale reprezintd de obicei concluziile la care unii oameni
au ajuns ca urmare a experientelor trdite in decursul dezvoltarii.
Ele ar putea fi invitate in context familial, de la colegi sau din
mass-media.

® Procesele care stau la baza mentinerii bulimiei nervoase

Un eveniment sau o experientd specificd va intretine dezvoltarea
tulburarii. Astfel de experiente pot fi relevante pentru greutatea
unei persoane, forma ei sau felul in care manancd, dar pot fi si
evenimente fara legatura cu comportamentul alimentar. Este suficient
sd determine formarea unei credinte negative despre sine (de exemplu,
,»Nu sunt bun”), care declanseaza ganduri automate negative, precum
si emotii asociate (de exemplu, anxietate, vinovatie).

Sunt activate doud seturi disonante de credinte cu privire la
consecintele consumului de alimente, atit cu valentd pozitiva, cat
si negativd. Credintele pozitive se formeaza in jurul ideii cd mancatul
va ajuta o persoani si faci fagi gandurilor negative. In acelasi timp,
persoana in cauzd prezintd credinte despre consecintele negative
ale mancdrii, cum ar fi ,M4a voi ingrdsa” sau , Voi castiga in
greutate”. Disonanta dintre cele doud seturi de credinte determina
aparitia unui sentiment de amenintare si pericol, care este diminuat
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prin ganduri permisive (de exemplu, ,,Voi manca o singurd pra-
jiturd”). Pentru a reduce stresul cognitiv si emotional, apare
actiunea de a manca. in momentul in care un gind pozitiv (de
exemplu, ,,Voi lua in greutate”) incepe sa predomine, actiunea de
a manca inceteazd, apar varsaturile, iar cercul vicios se incheie
(Cooper, 2003).

Compensarea §i evitarea sunt deosebit de importante in men-
tinerea simptomelor BN. Compensarea implicd un mod de a face
fatd credintelor de bazi, de exemplu, ,,Dacid as pierde in greutate,
voi avea mai mult succes”. Acestea sunt expresii de credinte inter-
mediare formulate pozitiv. Emotiile au un rol specific in ciclul de
intretinere a tulburarii, deoarece insotesc credintele centrale. Evita-
rea presupune o modalitate de a limita constientizarea credintelor
si a emotiilor asociate, specifice anxietdtii, depresiei si disperarii.
Dorinta de reducere a suferintei emotionale poate declansa mancatul
excesiv (Cooper, 2003).

In concluzie, Cooper si colegii sii au identificat diferite tipuri
de cognitii implicate in ciclul de intretinere a tulburdrii, precum
ganduri pozitive §i negative despre consumul de alimente, ganduri
cu privire la absenta controlului si ganduri permisive. Studiile
empirice sustin modelul, ardtidnd cd evaludrile negative cu privire
la propria persoand se asociazd cu emotiile negative. Mai departe,
aceste emotii se asociaza cu credinte pozitive si negative referitoare
la comportamentul alimentar, iar mancatul excesiv, cu alte credinte
negative referitoare la propria persoand. Totusi, rolul gandurilor
permise a fost pus la indoiald, iar studiile nu au sustinut existenta
unei legaturi directe intre comportamentul compensator si credintele
negative cu privire la propria persoand (Bergin & Wade, 2012).

Modelul sistemic de familie

Teoria sistemelor familiale s-a dezvoltat pornind de la doud scoli
principale de gandire, reprezentate de abordarea strategica si abor-
darea structurald. Desi ele subliniazd diferite aspecte ale sistemului
familial si recomanda aborddri diferite pentru terapia de familie,
au o serie de principii centrale comune. in conformitate cu o abordare
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sistemica de familie a tulburarilor de alimentatie, familia reprezinta
un sistem social complex, care nu reprezintd cauza tulburarilor de
alimentatie, ci mai degrabd contextul in cadrul cdruia tulburarea
de alimentatie este dezvoltatd. Se considerd cid ea nu doar se
dezvolti in contextul unui anumit set de relatii de familie, ci devine
parte a acelor relatii. in continuare vom prezenta pe scurt principiile
care stau la baza mentinerii tulburdrii, conform acestei perspective
teoretice (c¢f. Ogden, 2010) :

a)

b)

c)

d)

Simptomele ca acte de comunicare. Conform teoriei sistemelor,
simptomele BN sau ale altor tulburiri de alimentatie apar in
cadrul relatiilor de cuplu sau de familie si sunt considerate acte
de comunicare nonverbald intre membrii sistemului. Mai exact,
simptomele atrag atentia asupra faptului ca ceva nu functioneaza
bine si reprezintd incercari de a schimba situatiile dificile existente.
Astfel, un simptom apare atunci cand o persoand se afld intr-o
situatie dificila (din care incearca si iasa).

Familia homeostaticd. Cel de-al doilea principiu de bazd este
cel al homeostaziei si indicd importanta echilibrului in cadrul
sistemului familial. In acest context, simptomele exprimate de
membrii sistemului sunt considerate mecanisme de restabilire
si mentinere a echilibrului.

Legdturile interpersonale. O abordare sistemicd de familie sub-
liniaza de asemenea importanta legaturilor dintre indivizi in
cadrul familiei, care sunt descrise in termeni de proximitate si
distantd. Legiturile delimiteazd terenul fiecarui membru in
cadrul activitatilor familiale, precum si responsabilitatile fieca-
ruia. Manifestarile disfunctionale apar atunci cand legaturile
sunt perturbate. Printre aceste manifestari se pot numdra si
tulburarile de alimentatie.

Evitarea conflictelor. Un rol important al familiei este cel de
evitare sau aplanare a conflictelor, atunci cand acestea se produc.
Unele familii evitd conflictele, insd nu intotdeauna intr-un mod
eficient. Simptomele specifice BN pot aparea ca un mijloc de
a distrage atentia de la orice conflict in curs de desfasurare.



