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Rezumat. Articolul reprezintd un studiu practic in care se abordeazd problemele tulburdrii de
comportament alimentar la tineri si in special bulimia nervoasa. Sunt descrise trasaturile de baza ale
tulburarii, originile, diagnosticul si interventiile specifice tulburarii, terapia cognitiv-Comportamentala,
utilizand diferite metode pentru ai ajuta pe tineri sa-si schimbe modul de gandire si comportamentul.
Autoarele prezintda un studiu de caz cu un program de interventie detaliat, pe care l-au aplicat in
consilierea psihocomportamentala individuala.
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THE APPLICATION OF THE COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN
BULIMIA NERVOSA AT YOUNG PEOPLE. CASE STUDY

Abstract. The article is a practical study that approaches the issues of eating disorders at young people,
especially bulimia nervosa. The article describes the basic features, origins, diagnosis and specific
interventions of the disorder, cognitive behavioral therapy, using different methods to help young people
change their way of thinking and their behavior. The authors present a case study with a detailed
intervention program, which they applied in individual psycho-behavioral therapy.
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Bulimia nervoasa reprezinta o tulburare de alimentatie care este caracterizata prin
episoade paroxistice de supraalimentare, marcate de consumul rapid al unei mari cantitati
de alimente. Desi o mare parte din simptomele si consecintele ei se observa la nivel
fiziologic, iar bulimia pare o problema legata de corp si greutate corporald, tulburarile
comportamentului alimentar {in de fapt de emotii, de relatii, de gandire si de
comportament - intr-un cuvant de psihic.

Bulimia reprezinta o tulburare de comportament caracteristica mai mult femeilor,
care incepe de obicei in adolescenta (15-18 ani) sau la inceputul varstei adulte (21 ani),
afecteaza femeile intr-0 proportie de 9-10 ori mai mare decat barbatii.

Majoritatea persoanelor care suferda de bulimie considera boala lor o rusine, nu o
declara si se invinovatesc pentru lipsa de control asupra propriei persoane. Se stie ca in
tarile dezvoltate peste 1,5 % din femei sufera de bulimie, iar cele mai vulnerabile sunt
elevele si studentele, ele reprezentand intre 4 si 8% din numarul bulimicilor [1, p. 67].

Bulimia nervoasa exprima trei caracteristici de baza:

» preocupare excesiva fata de greutatea corporald si aspectul fizic;

» episoade recurente de mancat copios, in timpul carora persoana consuma
cantitati importante de alimente intr-0 perioada scurtd de timp (de obicei, mai putin de

doua ore);
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» eforturi compensatorii necorespunzitoare pentru evitarea cresterii in greutate,
incluzand postul alimentar, dietele, exercitii fizice intense, folosirea abuziva de preparate
farmacologice.

Specialistii cred ca bulimia este o boala a societatilor moderne, iar stresul are un
rol determinant in aparitia bolii. Standardele sociale si mediile sociale in care aspectul
fizic este important, vulnerabilitatea psihica si cea biologica, ii determina pe psihologi sa
creada ca bulimia rezulta din congruenta factorilor sociali, psihologici si biologici, dar si
factorul genetic ( K. Kendler, M. Neale, R. Kessler [5]) poate avea o contributie la
declansarea bolii. De asemeni, problemele in familie, lipsa de afectiune paterna,
respectul de sine si problemele legate de personalitate constituie alti factori.

Valoroase studii asupra bulimiei efectuate in Franta arata ca 2% dintre femeile
intre 16 si 25 de ani prezintd acest comportament, care ascunde adeseori si dificultdti de
ordin depresiv sau anxios [3]. Statisticile efectuate in Statele Unite demonstreaza ca pe
durata unei vieti 4% dintre femei vor prezenta episoade bulimice [7].

Rata diagnostica a bulimiei este foarte scazuta si, tratamentul este adesea intarziat.
Un factor important, care contribuie la intarzierea diagnosticului este tdinuirea
comportamentului si rusinea datorata consumului alimentar fara masura.

Bulimia nervoasa ar trebui suspicionata la tinere care sunt preocupate excesiv de
aspectul fizic si de greutate (indiferent daca sunt normoponderale sau supraponderale)
sau care prezintd depresii, anxietate ori abuzul medicamentos.

Tratamentul bulimiei nervoase include consiliere psihologica (inclusiv consiliere
nutritionald) si uneori medicatie antidepresiva. Numarul celora care solicita ajutorul
specialistilor este foarte mic, in ciuda existentei diferitelor scheme terapeutice eficiente.
Conform rezultatelor unui studiu recent, urmeaza un tratament adecvat doar una din zece
persoane afectate de bulimie nervoasa [6, p. 122].

Consilierea psihologica in cazul celor care sufera de bulimie cuprinde:

- terapia cognitiv - comportamentala;

- incercarea de a schimba anumite modele comportamentale si gandirea
defectuoasa caracteristice bolii;

- diminuarea grijilor in legdtura cu aspectul fizic si greutatea corporala;

- intelegerea si eliminarea elementelor care pot declansa episoadele bulimice prin
consiliere interpersonala si intelegerea propriilor sentimente;

- dezvoltarea unui plan individualizat (PI) in scopul recuperarii si evitarii
recidivelor.

Terapia cognitiv-comportamentald este un tip de psihoterapie, in timpul careia
clientul discutda cu un psiholog, psihiatru, psihoterapeut sau consilier psihologic despre
problemele sale. Terapia cognitiv-comportamentald considera cd bulimia nervoasa la

tineri este alcatuitd din idei obsedante, pe fondul unei personalititi specifice. Ea se
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centreaza pe atitudinile disfunctionale prezente la bulimici, cu privire la greutate si forma
corpului, la necunoasterea problemelor de nutritie si la perfectionismul lor.

Terapiile cognitiv-comportamentale se desfagsoarda in grup sau individual.
Majoritatea persoanelor bulimice frecventeaza sedintele timp de 20 de saptamani,
existand posibilitatea continudrii terapiei, daca este necesar. Fiecare sedintd dureaza
aproximativ o ora.

Terapia cognitiva-comportamentala utilizata in bulimie este divizata in trei etape.
Prima etapa incepe prin a invata persoana sd reduca alimentatia fard masura si postul
alimentar excesiv. Este necesarda o perioada care dureaza intre sapte si noud saptamani.
De obicei se recomanda persoanei sa intocmeasca un jurnal in care sd noteze mesele
copioase, exercitiile fizice intense, dar si consemnarea propriilor pareri despre alimente.
In aceasta prima etapa este important ca persoana sa accepte alimentatia. De exemplu,
dacd persoana nu serveste niciodatd micul dejun sau pranzul, ar trebui sa accepte ideea ca
un mic dejun zilnic face parte din tratament. Pot fi invatate notiunile de baza despre
bulimia nervoasa si tratament, despre modul in care acestea afecteaza organismul. Un
fapt important este ca majoritatea persoanelor nu iau in greutate pe perioada terapiei
cognitiv-comportamentale. In a doua etapd se petrec discutii despre felul alimentelor
consumate, nu si despre momentul alimentirii. In aceastd fazi se va discuta despre
sentimente, incluzandu-le si pe acelea legate de greutate si alimentatie. Psihologul sau
consilierul ajuta persoana sa gaseasca modalitati mai sanatoase de a se simti bine. Daca
persoana mananca farda masura din cauza ca se simte stresatd, terapeutul o va ajuta sa
rezolve si aceastd problema. La etapa a treia persoana invatd cum sa se mentind pe viitor
sau cum sd se comporte daca simptomatologia revine.

Terapia cognitiv-comportamentala utilizeaza diferite metode pentru a ajuta
persoanele si-si schimbe modul de gandire si comportamentul. In perioada dintre sedinte,
persoanele vor avea teme pentru acasd, precum consemnarea in jurnal, acestea fiind o
importanta parte a terapiei cognitiv-comportamentale. Persoanele trebuie sa fie capabile
sa pund singure in aplicare tehnicile invatate, de aceea, este deosebit de bun pentru
persoanele care doresc sd se ajute singure. Existd un tip de autoterapie cognitiv-
comportamentald, sau ,,ajuta-te singur”. Specialistul va pune la dispozitie materiale cu
informatii si exercitii pentru acasa. Persoanele lucreazd singure cu ajutorul informatiei
primite timp de cateva sdptamani, dupa care ulterior vor merge la terapeut pentru
evaluare, consiliere si sustinere.

In continuare vom prezenta un studiu de caz, povestea unei tinere studente de la
Universitatea de Stat din Tiraspol, in varsta de 20 ani, care descrie felul in care bulimia
nervoasd i-a afectat viata. ,,Viata mea graviteaza intre mancare si exercitii fizice - a
relatat ea la primul interviu la psiholog - sa traiesti cu o tulburare de alimentatie este o
luptd permanenta. Pentru mine este mai rau decat dependenta de droguri, fiindca este

vorba de mancarea de zi cu zi. Din cauza abuzului de pastile pentru slabit am dureri de
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cap. Din punct de vedere emotional este o lupta zilnica. Sunt deprimata fiindca vreau sa
mananc, sunt deprimata deoarece stiu ca daca mananc ma voi ingrasa si voi pune la loc
toate kilogramele pe care le-am pierdut. Toatd lumea din jurul meu este ingrozitda la
gandul ca as putea muri din aceasta cauza. Tineretea mi-a fost afectata, nu am prieten,
nici nu-mi inchipui sa-1 am, deoarece nu i-asi permite sd ma atinga si nici sa-mi priveasca
corpul. Si viata cu colegii mei a fost foarte mult afectata, deoarece, de obicei, nu am
deloc energie pentru a-mi petrece timpul cu ei, sau cand ma simt in putere, sunt
preocupata sa consum caloriile pe care le-am acumulat”.

Dupa interviul cu studenta, in cadrul Cabinetului de consiliere psihologica pentru
studentii Universitatii de Stat din Tiraspol, am elaborat un program detaliat, pe care I-am
aplicat in terapia individuala. Prima etapa: doud sedinte a cate doud ore, fiind o etapa
pregdtitoare, in care tdndra a primit informatii orale, un manual despre modul in care sa
isi organizeze mesele si un curs despre practica tehnicilor cognitiv-comportamentale. A
doua etapd: a fost de intrerupere a comportamentelor bulimice, intr-o sdptdimana sau
efectuat cinci sedinte a cate o ord, dupa care cate patru sedinte si, in sfarsit, doua sedinte
saptamanale, pentru urmatoarele trei saptamani. Sau urmarit trei componente terapeutice:
prezentarea tehnicilor cognitiv comportamentale, mese client — terapeut, si terapie
individuala. A treia etapd: S-a derulat o sedinta pe saptamand de o jumatate de ora,
centrata pe reintroducerea alimentelor cu risc si utilizarea altor tehnici de prevenire a
eventualelor recaderi.

Prezentam unele fragmente din programul de interventie cognitiv -
comportamentald, folosit de noi in cazul studentei de 20 ani, program intitulat : Bulimia
si corpul perfect.

Prima etapa: Educatia si alimentatia corecta. A durat o luna si a comportat doud
intalniri pe saptamana in cabinetul de consiliere. Am urmarit cinci mesaje principale: 1)
Restrictiile alimentare severe intretin psihologic si fiziologic crizele de bulimie; 2)
Preocuparile studentei pentru siluetd si greutate intretin tulburdrile comportamentului
alimentar; 3) Aceste preocupari sunt asociate frecvent cu sentimente de interferenta
personald si cu o stima insuficientd in ce priveste propria persoand; 4) Autocontrolul si
stima de sine pot fi marite, incurajate; 5) Observarea emotiilor si a gandurilor legate de
comportamentul bulimic este instrumentul principal al acestei schimbari.

Studenta fost rugata sa completeze un carnet alimentar propus (Tabelul 1).

Tabelul 1. Carnet de manii alimentare

Nr. Ora Méncare si lichide Loc Circumstante
consumate declansante
1. |Delaora | 2 pachetele de in auditoriu, | Depresie, tristete: mi-am vazut imaginea
10.00 biscuiti cu ciocolata | la pauza enorma in comparatie cu unele colege si
la ora profesoara; nu-mi place de mine si nu as
10.15 putea sa le plac nici celorlalti. Orice ar fi,
nu pot sd ma controlez.
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Coloana a cincea inregistreaza atat circumstantele in care sa declansat bulimia, cat
st gandurile si emotiile aflate in relatie cu episoadele de bulimie. Ulterior interviurile
psihologului cu studenta au fost centrate asupra carnetului de manii alimentare, care
servesc ca punct de plecare pentru o metoda, in primul rand educativa, ale carei
componente le putem observa in randurile de mai jos:

- Demistificarea masei corporale, studenta a fost invatata cum sa isi calculeze
indexul de masa corporald; studenta a trebuit sa Incerce notarea in carnetul alimentar
gandurile si sentimentele pe care le are cand se cantareste.

- Consecintele fizice ale bulimiei, studenta a fost informatd cu privire la
consecintele fizice ale crizelor sale si ale ludrii unor medicamente de slabit.

- Organizarea meselor si controlul stimulilor, mesajul final al sedintelor a fost ca a
manca este o placere si nu un comportament automat care scapa oricarui control.

- Comportamente alternative, studenta a fost incurajatd sa recurga la diverse
activitati de fiecare data cand apare impulsul bulimic etc.

Etapa a doua a terapiilor a constat 1n restructurarea cognitiva: scoaterea la lumina a
gandurilor automate (Tabelul 2); modificarea gandurilor automate; scoaterea la iveald a
postulatelor (Tabelul 3); discutarea postulatelor; corpul din oglinda; etc. Studenta a notat
permanent gandurile care 1i apar in situatii ce ii provoaca crize bulemice, care ulterior
erau analizate in timpul sedintelor. Odata identificate, gindurile automate erau puse in
discutie. Abordarea cognitivd cautd sa modifice credintele irationale organizate in
postulate superstitioase. Punerea in discutie a postulatelor si solutiile pe termen scurt,
mediu si lung ale problemelor ce apar din postulate, trebuie sa conduca la adoptarea unor
valori si credinte mai putin extreme, mai putin generale, mai putin personale si mai
realiste.

Tabelul 2. Gandurile automate si bulimia

Cand ma simt singura, trebuie sd mananc.

Atunci cand ma enervez ori cand sunt frustrata, fac obligatoriu o criza de bulimie.

Cand ma simt deprimata, fac obligatoriu o criza de bulimie.

el R

Nu pot controla crizele de bulimie, ele ma controleaza pe mine ...

Tabelul 3. Postulate bulimice

Valoarea mea ca persoana este legata de greutatea pe care o am.

Nu sunt capabild sd suport comentariile negative ale celorlalti referitoare la cum arat.

Ca sa fiu seducdtoare si fericita trebuie sa fiu slaba.

Autocontrolul este Intotdeauna un semn de fortd si disciplina.

S E RN

Dacé cineva nu md complimenteaza pentru felul in care arat, inseamna ca are o parere
negativa ...

Pe parcursul terapiei desfasurate, am asistat la o consolidare a progreselor

inregistrate, crizele au diminuat progresiv, dar nu au incetat cu totul. Preocuparile
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studentei fatd de greutatea corporala au devenit mai putin obsedante. Ameliorarea
comportamentala a fost asociatd cu o ameliorare a cognitiilor, dar e nevoie de continuat
sedintele conform planificarii initiale.

Etapa a treia, aceasta ultima etapa a terapiei consta in trei interviuri la un interval
de doud sdptamani. Scopul interviurilor terapeutice este de a asigura mentinerea
rezultatelor obtinute. Aceastd etapad va permite incurajarea persoanei si prevenirea
dificultatilor interne la sfarsitul perioadei de consiliere.

Recomandarile studentei intervenite de catre psihologii cabinetului de consiliere:
”Daca simtiti nevoia sa scdpati de bulimie nervoasa, incercati sa discutati cu un psiholog.
O astfel de tulburare de alimentatie va poate fi fatald. Daca aveti asa ceva, cereti ajutorul
specialistilor acum, Tnainte de a fi prea tarziu. Cu céat tolerati mai mult timp tulburarea de
alimentatie, cu atat va fi mai greu sd o rezolvati. Pentru a va simti mai bine si a va rezolva
problema trebuie sa luptati cu dumneavoastrd insiva zi de zi...”

Recomandari ale specialistilor: persoanele cu tulburdri de comportament

alimentar nu incearca doar sd atraga atentia, dar incearca sa faca fata stresului tocmai
printr-o alimentatie necorespunzitoare. In cazul care cunoasteti persoane pe care le
banuiti ca ar avea bulimie nervoasa, incercati sa vorbiti cu ele intr-o maniera delicata si
sd le recomandati specialisti de incredere.
Concluzii: Bulimia nervoasa reprezinta o tulburare de comportament alimentar, ea poate
fi greu de diagnosticat datorita secretismului. Persoanele care suferd de o bulimie au
nevoie de ajutor specializat pentru a depasi aceste tulburari. La prevenire si tratarea
bulimiei pot fi utilizate diferite metode pentru a ajuta persoanele sa-si schimbe modul de
gandire si comportamentul alimentar.
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