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CAUZELE SI FACTORII DE RISC iN APARITIA
ANOREXIEI NERVOASE
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We live in a society that considers that a supple body is an image of beauty. Each woman image that we see in
magazines, on publicity stands or on television suggests us that the sexual, financial and social success will be obtained
only if a woman will be supple.

Because of that, the people wish, and especially, the woman wish to slim is so powerful that can cause grave
nutrition disorders. One of these disorders is anorexia nervosa witch incidence increased a lot in the last period throughout
the world. The people that present anorexia nervosa have a deformation image about their body, thinking they are fat
even in the periods they are under their normal weight.

The apparent control about food behavior, restrictive diets offers a false self-control of patients with anorexia
nervosa in their life day by day. The personality traits, establishing the perception of a certain body image, can influence
the length, the evolution and the form of anorexia nervosa. The perfectionism, inflexibility and the absence of emotional
expression are common personality traits of people with anorexia nervosa, in special in restrictive type. These patients
strive to make all things perfect, without mistakes, in concordance with the self-imposed and of parent's imposed
standards.

Traim Intr-o societate In care se considerd ca un corp suplu este imaginea frumusetii. Revistele, filmele si
televiziunea joaca un rol important in promovarea agresiva a unui ideal de femeie supla. Spoturile publicitare
la televizor ne sugereaza ca succesul sexual, financiar si social poate fi obtinut doar daci o femeie va fi supla.

Din aceastd cauza dorinta de a slibi a oamenilor, si In special a femeilor, este atat de puternica, incat
poate conditiona boli de nutritie foarte grave. Una dintre aceste boli este anorexia nervoasa, a carei incidenta
a crescut mult in ultima perioada in intreaga lume. Persoanele care prezinta anorexie au o imagine deformata
despre corpul sdu, crezandu-se a fi prea grase chiar si in perioadele cand au sub greutatea normala.

Conduita anorexica a fost mentionatd incepand cu secolul XI de catre Avicena, iar primele descrieri ale
pacientelor anorexice au fost facute in 1694 de catre Richard Morton. Abia in 1873 sir William Gull of
London concomitent, dar independent de Ernest Lasegue, publica descrierea si tratamentul ,,anorexiei isterice”
care ulterior devine ,,anorexie nervoasa”. Gerald Russel in 1979 descrie mai concret acest sindrom, dar ter-
menul de anorexie mintala a fost propus de catre H. Huchard in 1883.

In 1950 Hilde Bruch a observat ¢a acest comportament distorsionat avea drept scop sciderea in greutate,
,,unic succes in lumea nefericita in care traiau aceste fete”. Ulterior autoarea utilizeaza o varietate de criterii
operationale care includeau psihopatologia, comportamentul anorexic si tulburarea functiei endocrine in
anorexia nervoasa.

Contributii importante au mai adus in acest context M. Simmonds 1n 1914, iar in 1983 Stechman a suge-
rat, ca si Simmonds, s se diferentieze anorexia mintald de casexie. D.W. Kay a considerat ca existd o ano-
rexie tipica primara (caracterizatd in primul rand prin denutritie) si o anorexie mintald secundara atipica care
se asociaza cu manifestari psihiatrice [1].

Anorexia nervoasa este o tulburare de alimentatie caracterizata prin refuzul de a mentine o greutate corpo-
rald normald, ceea ce conduce la o greutate mai mica de 85% din greutatea ideala raportata la varsta si Tnal-
time. Desi pot fi afectati si barbatii de aceastd boald, ea este de 20 de ori mai des intélnita la femei, 1n special
tinere anterior sandtoase, care devin exagerat de preocupate de forma §i greutatea corpului. Ele ménanca
foarte putin, preferand fructele, legumele, evita dulciurile, carnea, branzeturile si mancarea gatita. Insa exista
situatii cand au accese de mancare compulsiva, ingerand cantititi crescute de mancare intr-un timp foarte
scurt. Dupa aceste episoade de supraalimentare 1si provoaca voma. Accesele sunt urmate de remuscari si
eforturi intensificate de a pierde in greutate.

N. Sillamy afirma ca anorexia se observa indeosebi la adolescenti, la fete si femeile tinere (15-25 de ani),
in general virgine, dar uneori §i la copiii mici si chiar la sugari. Dupd W.H. Kaye (1982), anorexicul nu
manancad din cauza ca senzatia de foame dispare sub influenta unor morfine endigene, a caror prezenta in
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talamus, in cantitate sporitd a fost obiectivata. Analiza psihologica face sa apara, in aproape toate cazurile, un
conflict actual cu anturajul, in special cu mama. Teama de abandon, culpabilitatea legata de trezirea sexuali-
tatii provoaca deseori un astfel de comportament in care se manifesta nostalgia dupa trecut, dorinta de a reveni
la starea infantila [2].

In ,,Grand Dictionnaire de la Psychologie” editia a II-a, anorexia este descrisa drept o tulburare a conduitei
alimentare caracterizata printr-un refuz mai mult sau mai putin sistematizat de a se alimenta, intervenita ca
mod de raspuns la conflictele psihice. Aceastd conduita a restrictiei alimentare metodice insotitd de slabire
survine cel mai des la o adolescenta care prezintd, pe de o parte, amenoree si hiperactivitate asociate cu schim-
bari de caracter care, de asemenea, tulbura perceptia propriului sdu corp [3].

In cazul aparitiei anorexiei mintale actioneaza simultan o serie de factori care se influenteaz reciproc, cum
ar fi:

1. Factorii biologici

Diversele tipuri de personalitate sau, mai simplu spus, tipurile temperamentale se presupune ca sunt deter-
minate genetic. Unul dintre acestea, cum ar fi tipul obsesiv-compulsiv, sunt mai vulnerabile la dezvoltarea
unor tulburdri de alimentatie. Cercetdri recente sugereaza ca existenta nivelului crescut al unor substante se-
cretate la nivelul creierului predispun unii oameni la anxietate, perfectionism, idei si comportamente obsesiv-
compulsive. Cand o astfel de persoand incepe sa se Infometeze sau din contra, s manance necontrolat, in
mod inconstient si modifica nivelul acestor substante, ceea ce poate induce o stare de liniste sau chiar eufo-
rie, Inlaturand pentru o perioada de timp starea de anxietate sau depresie. Astfel, alimentele devin un fel de
automedicatie impotriva sentimentelor greu de suportat.

Referitor la cauza biologica a anorexiei, existd anchete care demonstreaza ca posibilitatea ca geamanul
monozigot al unei persoane anorectice si sufere de anorexie este de 50%. In cazul gemenilor bizigoti posibi-
litatea se afld sub 10%. Aceste rezultate sustin ideea unei predipozitii genetice.

2. Factorii psihologici

Oamenii cu tulburéri de alimentatie tind sa fie perfectionisti. Ei au asteptari ireale de la propria persoana
si de la cei din jur. In ciuda realizarilor personale, ei se simt permanent vinovati si lipsiti de valoare. Aceste
persoane vad lucrurile numai la extreme, doar in alb sau negru. Unele persoane anorectice recurg la infome-
tare si la alte practici din dorinta de a-§i controla propria viatd, in viziunea lor. Desi au putere sa depaseasca
multe obstacole pentru a-si atinge scopul, In interior se simt slabi, invinsi, plini de resentimente. Uneori aceste
persoane sunt in cdutarea propriei identitdti si incearcad sd urmeze un model acceptat si admirat de societate.
Ei cautd permanent aprobarea celor din jur si se tem de critica.

Faptul ca anorexia apare in majoritatea cazurilor in faza mai grea de dezvoltare si maturizare a corpului
in pubertate, a condus la concluzia ca aceastd maladie apare In momentul in care o fatd/femeie simte cd nu
reuseste sa faca fatd problemelor si solicitarilor tipice acelei vérste. In timpul pubertitii fata devine femeie,
astfel trebuind sa-si dobandeasca o identitate corespunzatoare. Dacé persoana in cauza simte cé aceasta sarcina
o depaseste, apare un adanc sentiment de nesigurantd. Pentru unele persoane incercarea de a-si controla greu-
tatea corporald pare a le reda sigurantd. Greutatea devine astfel un factor important al respectului fata de sine.

3. Factori familiali

Unele dintre persoanele anorectice provin din familii care i-au sufocat cu grija fata de ei, in timp ce altii s-au
simtit In copildrie abandonati, neintelesi si singuri. Parintii care pun un accent exagerat pe aspectul fizic
contribuie 1n acest fel la instalarea tulburarilor de alimentatie. Acest tip de parinti sunt uneori incapabili de o
apropiere emotionala fatd de copiii lor, pe care 1i critica excesiv sau, din contra, i protejeaza excesiv sau au
asteptari prea mari de la acestia. Copiii ajung treptat sa-si ascunda indoielile, temerile si imperfectiunile.
Astfel, unii vor Incerca sd-si rezolve problemele controlandu-si Intr-o maniera improprie greutatea si alimen-
tatia. Fetele provenite din mame care au suferit de tulburari de alimentatie sunt mai susceptibile fatd de astfel
de afectiuni. In astfel de familii se pot remarca obiceiuri ciudate legate de alimentatie, folosirea hranei ca
recompensa sau pedeapsa si ingrijorare exagerata fata de greutatea copiilor.

4. Factorii sociali

Revistele, filmele si televiziunea joaca un rol important in promovarea agresiva a unui ideal de femeie
supla. Fiecare imagine de femeie pe care o vedem in reviste, pe standurile publicitare sau la televizor ne suge-
reazd ca succesul sexual, financiar si social poate fi obtinut doar dacé o femeie va fi supla.
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Desenate, pictate sau sculptate, imaginile femeilor sunt de obicei percepute ca niste creatii artistice, iar
imaginile femeilor vazute la televizor sau in reviste sunt considerate reprezentari reale, desi un fotomodel din
revista sau o actrita de la televiziune sunt deseori pictate si sculptate in mod riguros. Femeia ,,de acolo” este
supusd ore 1n sir machiajului si coafarii, unor regimuri stricte de antrenament si, posibil, foamei autoimpuse
si chirurgiei cosmetice. Fotografiile lor sunt mereu corectate, incetosandu-se mai departe linia de demarcare
dintre realitate si fictiune.

Intrucat femeile sunt inconjurate de aceste fotomodele extrem de atrigitoare, ele percep corpurile lor ca
fiind extrem de inadecvate. Astfel, incercand sa-si ,,corecteze” corpurile lor, esudnd, pot ajunge la disperare
incat vor continua dieta si sportul la nesfarsit, pana la absurd ca sa capete o silueta supld, ce li se pare lor
potrivita. Cu cat mai mult tind spre acest ideal, cu atat se expun mai mult riscului unei tulburari alimentare.

Modificarile idealului de frumusete feminind deseori oglindesc schimbaérile in societate: In epoca reginei
Victoria a fi dolofand se considera o virtute (cu exceptia taliei subtiri care putea fi obtinutd doar prin purtarea
corsetelor din os sau otel).

Transformarea idealului din unul dolofan in unul suplu a inceput in jurul anului 1920, aproximativ in
acelasi timp In care miscarea femeilor pentru obtinerea dreptului de vot lua amploare, pe timpul cand si-a
tinut lucrarile primul Congres International in problemele controlului natalitatii. Supletea putea sa pard un
semn vizibil al mesajului social care sustinea cd femeile nu mai vroiau sa detind doar rolul de mame, sa fie
doar niste mijloace de reproducere a speciei umane. Simultan, silueta supla si find a devenit la moda. Pentru
a obtine acest aspect exterior, unele femei isi legau sanii, iar altele se expuneau foamei autoimpuse [4, p.14].

In anii '70, odata cu inceputul redeclaririi drepturilor femeii in lumea publica si cu cresterea progresiva a
numarului de femei care invatau in institutiile de invatimant superior, devenind profesioniste, silueta moderna
a devenit mai subtire si mai dreaptd. Silueta doamnei Elizabeth Taylor a fost considerata ideala.

In anii '80, la moda au devenit musgchii. ,,Noua femeie” nu era doar subtire, dar avea si muschii tari asema-
natori cu cei ai dansatorilor si ai atletilor profesionisti. Ea trebuia sd posede un sistem muscular cu un tonus
exemplar, si nu moliciunea crasa asociata in mod traditional cu corpurile femeiesti, iar formele ei unghiulare
erau accentuate de umerii largi. Astfel, moda dicta forme corporale si vestimentatii tot mai diferite de formele
biologice ale corpului feminin.

Revistele, televiziunea si filmele sunt doar trei exemple de mijloace mass-media care ne bombardeaza cu
mesaje despre ,,avantajele” de a fi slab. Intr-o societate predispusi la ingrisare, educatia in acest sens este
absolut necesara, insa este foarte important modul in care sunt transmise aceste informatii. Mesajul este repe-
tat In diverse forme, direct sau indirect: ,,Succesul, fericirea, puterea, popularitatea, admiratia, inteligenta si
reusita (In cariera sau dragoste) necesitd frumusete fizica si in mod particular un corp cat mai suplu”. Apare
evident contrastul: oamenii care nu au fost inzestrati de naturd cu frumusete sau nu reusesc sa fie la fel de
supli ca actorii sau modelele din reviste sau de la TV sunt definiti ca inferiori, demni de mila, compasiune
sau dezaprobare sociald, sunt considerati ratati. Cei mai mulfi oameni nu reactioneaza la aceste mesaje, insa
existd si dintre cei care sunt influentati si de alti factori 1n afara de cei amintiti anterior. Acestia devin candi-
dati siguri la tulburdrile de alimentatie. Supragreutatea este privitd negativ mai ales la femei. Barbatii plinuti
sau grasi sunt considerati impunatori, pe cand femeile sunt doar obeze. Datorita publicitatii si filmelor se
creeazd impresia ca doar femeile cu siluete frumoase sunt dragute si au suscces in viata, iar cele plinute sau
grase sunt vazute ca niste persoane rezervate si nesociabile, ori ca persoane prostinace pe seama carora te poti
distra. Mai ales fetele tinere care trec prin perioada grea si nesigura a pubertatii sunt nelinistite si dezorien-
tate de aceasta atitudine majoritara a societétii.

Unele situatii sunt asociate cu un risc sporit privind dezvoltarea anorexiei. Acestea includ:

1. Dieta. in perioada adultd un numar mare de femei se angajeaza adesea in eforturi de respectare a dietei.
Oamenii care recurg la diete pentru a pierde in greutate adesea sunt incurajati de comentariile pozitive ale
celor din jur referitor la schimbarea infatisarii lor. Acestia au riscul de a recurge in mod excesiv la dieta [5].

Femeile care au depuneri mai mari de grasimi pe fese si coapse, au si cele mai multe probleme din grupul
tulburarilor alimentare. Ele se tem de semnalul normal al foamei, pe care creierul lor il trimite corpului
atunci cand ultimul are nevoie de alimente. Considera ca nu trebuie sa fie flamande, fiindca au Incalcat dieta
ieri §i cantaresc ,,oricum” prea mult. Deseori devin judecatori nemilosi ai corpurilor lor §i sunt determinate
sa-si modifice aspectul exterior pentru a corespunde sablonului suplu si rigid care, dupa cum li se spune, este
dezirabil. Atunci cand sunt constiente de daunele aduse sanatatii de catre restrictia dietetica, pot ignora aceste
daune, deoarece se simt vadit obeze.
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Desi o dieta incepe cu simpla dorinta de a pierde cateva kilograme, regimul poate deveni o obsesie, iar
persoana isi poate pierde controlul. Deseori o dieta limitata in calorii implica increderea ca greutatea resta-
bilita este un esec personal, de fiecare data cu sperante si juraminte reinoite ca urmatoarea dieta isi va face
efectul. Cu astfel de daune aduse in mod repetat semnalelor normale corporale de foame si satietate pot
pierde capacitatea de a manca normal, provocand tulburari de alimentatie, limitandu-si alternativ alimentele
si alimentatia la consumuri excesive de alimente si episoade de curdtare alimentard a organismului.

2. Pubertatea. Unii adolescenti au tulburari de coping odata cu modificarea corpurilor lor de-a lungul
pubertatii. Ei, de asemenea, se pot confrunta cu aparitia presiunii din partea celorlalti si pot avea sensibilitate
sporitd la criticé sau la comentariile intamplatoare referitoare la greutatea sau forma corpului lor.

3. Sportul, serviciul si activitatile sportive. Hobby-urile sau profesiile care implica evident sau intru-
catva necesitatea de suplete la fel pot accentua riscul de a provoca o tulburare de alimentatie. Atletii, actorii
si persoanele de la televiziune, dansatorii i fotomodelele sunt expusi la un risc foarte inalt. Pentru uniii
supletea poate fi o conditie impusa de profesie, cum ar fi cazul balerinelor. Tipurile de sport asociate cu
anorexia pot fi considerate fuga, dansurile artistice, gimnastica. Femeile care isi aleg aceste profesiuni, cu
exceptia femeilor care sunt genetic extrem de suple, se expun unui risc foarte mare de a face o tulburare de
alimentare, decat femeile ale caror performante profesionale sunt mai putin legate de aspectul exterior si
greutate [6].

4. Cresterea masei ponderale. Unii oameni sunt predispusi spre o crestere rapida a masei ponderale din
care cauza ei sunt dezamagiti de aspectul lor exterior si 1n unele cazuri pot fi criticati sau ridiculizati. Drept
raspuns ei pot recurge la diete drastice Tn mod excesiv.

5. Efectele culturii, rasei si categoriei sociale asupra deprinderilor alimentare. Atentia sporita acor-
datd mijloacelor occidentale de informare Tn masa si stilul de viatd occidental par a fi niste factori de risc
cruciali pentru foamea autoimpusa. Unii savanti afirma cd ,,epidemia” de tulburari de alimentatie printre
femei n-ar exista fara idealul de femeie supla al culturii occidentale.

Studiile efectuate sugereaza cd anorexia nervoasd, care este cea mai severa forma de foame autoimpusa,
existd cu deosebire in America de Nord si in Europa de Vest, fiind mai rar intalnitd in Asia, cu exceptia
categoriilor sociale medii §i superioare occidentalizate din Hong Kong si Japonia. Chiar si femeile din Hong
Kong sunt puternic influentate de cultura chineza traditionala, in care copiii sunt invéatati sd nu iroseasca
alimentele, iar supletea este asociatd cu sanatatea subreda si cu ghinionul. Fraza ,,Dumneavoastrad ati adaugat
recent kilograme” este consideratd un compliment.

Unele studii sugereaza ca in SUA mai multe femei albe decat africano-americane se considera supraponde-
rale, respecta diete, episoade de consum alimentar excesiv, episoade de curatare a organismului de alimente
sau sufera de anorexie nervoasa. Totusi, femeile de origine africano-americana si latind pot fi afectate de me-
saje mixte dureroase. Familiile si unii prieteni pot adera la traditiile care considera diferite forme corporale
acceptabile si frumoase, dar unii pot asocia supletea cu succesle, privilegiile si acceptarea sociald a ,,albilor”.
Daca majoritatea colegilor lor de clasa sunt albi, existd o probabilitate destul de mare ca sa absoarba idealul
corpului suplu si dacd unul sau ambii din périnti au absorbit idealul corporal al culturii SUA, exista o proba-
bilitate destul de mare ca sd simta presiunea de a deveni suple. Si statutul economic poate sa influenteze
idealurile de frumusete ale femeilor occidentale.

Femeile care au emigrat din alte tari, de asemenea, pot sa-si aminteasca copildria, cand familiile lor le in-
curajau sa adauge kilograme, insa apoi, dupa emigrare, li se pretinde supletea. Astfel, dorinta de a fi acceptate
si de a avea multiple oportunitati in SUA poate face idealul supletei sa para extrem de dezirabil, transformand
corpurile lor intr-un cAmp de lupta pe care vor incerca sa obtina ceea ce se numeste acceptare §i prestigiu.

6. Perioada de tranzitie. Indiferent daca este vorba de trecerea la o noud scoald, casa sau serviciu, o
relatie destramata sau moartea si suferinta unei persoane iubite, schimbarea poate conduce la un distres emotional.
O modalitate de a face fatd unor asemenea situatii speciale pe care persoana nu le poate controla este de a se
orienta asupra unor lucruri pe care persoana le poate controla, cum ar fi, de exemplu, regimul lor alimentar.

7. Pierderea neintentionata a greutatii. Persoanelor care nu tin intentionat dieta, dar au pierdut in greu-
tate In urma unor maladii sau In urma unor accidente, li se pot face complimente referitoare la supletea lor.
Tratdndu-se ele, pot apela la diete pentru a pierde in greutate ajungand chiar si la cazuri extreme.

199



STUDIA UNIVERSITATIS
Revistda stiintificd a Universitdtii de Stat din Moldova, 2008, nr.9(19)

bl

AN

Referinte:

Schiopu Ursula. Dictionar de psihologie. - Bucuresti: Babel, 1997.

Sillamy N. Dictionar de psihologie. - Bucuresti: Univers enciclopedic, 1996.

Agathon M. Grand Dictionnaire de la Psychologie (editia a II-a). - Paris: Larousse, 1994.

Wegscheider Human, Jane R., Rome Esther. Sacrificindu-ne in numele dragostei. - Chisindu: Museum, 2001.
Mayo Clinic Staff. Anorexia nervoasd. www. Mayo Clinic. com

Bibliografie:

Bruch H. L’Enigme de I'anorexie. Le cage dorée. - Paris: PUF, 1979.

Enédchescu Constantin. Tratat de psihopatologie. - Bucuresti: Editura Tehnica, 2005.

Gowers S., North C. Dificulties in family functioning and adolescent // Psychiatry. - 1999. - P.174, 63-6.

Jeican Rodica. Psihopatologie, cazuri clinice, comentarii. - Cluj-Napoca: Casa Cartii de Stiinta, 1997.

Oprea Nicolae, Nacu Alexandru, Revenco Mircea. Psihiatrie. - Chiginau: Stiinta. 1994.

Oprea N., Nacu Al., Revenco M., Cosmovici N., Paraschiv V., Chiritd V. Psihologie generala si medicala. Partea I. -
Chisinau: Stiinta, 1993.

. Oprea N., Nacu Al., Revenco M., Cosmovici N., Paraschiv V., Chiritd V. Psihologie generala si medicala. Partea III. -
Chisinau: Stiinta, 1993.

. Kaplan&Sadock. Comprehensive Textbook of Psychiatry. Ed. 7. Baltimore, 2000.

. Serbanescu Grigoroiu M. Long-term follow-up of Anorexia Nervosa with adolescent onset:comorbidity and familial
psychopathology // Romanian Journal of Neurology. Ed. Academiei. - 1998. - No36. - P.62-73.

Prezentat la 03.12.2008

200



