
TULBURAREA DE EVITARE/RESTRICȚIONARE A CONSUMULUI ALIMENTAR (ARFID)
Perturbare alimentară și de alimentație soldată cu pierderea semnificativă în greutate și/sau deficiență
nutrițională semnificativă și/sau dependență enterică și/sau interferență în funcționarea psihosocială
(A), neexplicată de indisponibilitatea hranei sau cultural (B), independent de alte tulburări alimentare
(C) și de prezența unei condiții medicale, prezentând de sine-stătătoare severitate clinică (D). Refuzul
alimentelor poate fi uneori bazat pe criterii de aversiune senzorială sau pe fond emoțional.
Comorbiditate: tulburări de anxietate, tulburarea de spectru autist, tulburarea deficitului de atenție
cu/fără hiperactivitate, dizabilitatea intelectuală.

Tulburările alimentare
D E D I C Ă M  S Ă P T Ă M Â N A  1 - 7  M A R T I E  2 0 2 1  C O N Ș T I E N T I Z Ă R I I  

P R E Z E N Ț E I  Ș I  I M P A C T U L U I  T U L B U R Ă R I L O R  A L I M E N T A R E

D E F I N I Ț I E

Conform Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM–5; American Psychiatric
Association, 2013), tulburările alimentare și de alimentație (ED/EDs) sunt caracterizate de dereglarea
persistentă a alimentației sau a comportamentului de alimentare, din care rezultă afectarea
consumului și absorbției alimentelor cu impact semnificativ asupra sănătății fizice și funcționării
psihosociale. 

C L A S I F I C A R E  ( D S M - 5 )

preocupare excesivă asupra/tăinuire a meselor
stimă de sine redusă
hipervigilență asupra examinării din partea celorlalți
iritabilitate și labilitate afectivă
oboseală
retragere socială
rușine, vinovăție și anxietate

au la bază aceleași sisteme neuronale implicate
în autocontrol și motivație-recompensă
craving (poftă incontrolabilă) 
pattern de comportament compulsiv

Asemănări cu tulburările de consum de substanțe:

! Deși obezitatea se
asociază cu numeroase
tulburări mentale, fie ca
factor de risc, fie ca
rezultat, ea nu este
considerată o tulburare
mentală!

C A R A C T E R I S T I C I  P S I H O L O G I C E  
Ș I  C O M P O R T A M E N T A L E  C O M U N E

PICA
Ingestia de substanțe non-nutritive pe o perioadă de peste 1 lună (A), inadecvată dpdv al nivelului de
dezvoltare (B), nereglementată cultural (C), cu severitate clinică (D). 
Comorbiditate: tulburarea de spectru autist, dizabilitatea intelectuală, schizofrenia, tulburarea obsesiv-
compulsivă.

RUMINAȚIA (MERYCISM) 
Regurgitarea repetată a mâncării pe o perioadă de peste 1 lună (A), independent de prezența unei
condiții medicale cauzatoare (B) și a altor tulburări alimentare (C), cu severitate clinică (D).
Comorbiditate: tulburarea generalizată de anxietate.

Toate tulburările alimentare pot conduce la deces (prin ingestie de substanțe toxice,
prin malnutriție, inaniție sau complicații asociate).
Sunt unele dintre tulburările mentale cu cea mai crescută rată de mortalitate (Arcelus,
Jon et al, 2011)

! Chiar dacă reperul popular este
greutatea neobișnuită, reține că
EDs sunt tulburări mentale. Cel
mai frecvent prezența lor este
vizibilă la prima vedere doar în
situațiile deja extrem de critice!

D E  C E ?
Dezechilibru

între:C I N E ?
Oricine (indiferent de vârstă, rasă, gen, experiență)

predispoziții
biologice 

factori
declanșatori
sociali/de mediu

+

căile de a
face față

solicitările
percepute
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TULBURAREA “BINGE-EATING” (BED)
Episoade recurente de hiperfagie a unei cantități semnificativ mare de mâncare, cu sentimentul
pierderii controlului (A), asociate cu cel puțin trei caracteristici: rapiditatea ingerării, discomfort,
consumul hranei fără senzația de foame, rușine și autodezgust, deprimare și vinovăție (B), marcată
tensiune și distres (C), de cel puțin o dată pe săptămână timp de 3 luni (D), fără comportamente de
compensare și independent de AN sau BN. Asociat cu BMI normal, supraponderal și obezitate. 
Comorbiditate: tulburare bipolară, tulburare depresivă, tulburări anxioase, consum de
substanțe asociat.

BULIMIA NERVOSA (BN)
Episoade recurente de hiperfagie a unei cantități semnificativ mare de mâncare, cu sentimentul
pierderii controlului (A), urmate de comportamente de compensare (cel mai frecvent vomitat) (B) de
cel puțin o dată pe săptămână timp de 3 luni (C), fiind marcate de autoevaluare excesivă a formei și
greutății propriului corp (D), independent de anorexia nervosa (E). Bazată pe 18<BMI<30.
Comorbiditate: simptome depresive și anxioase, tulburare depresivă, tulburare borderline, tulburare
bipolară, consum de substanțe asociat.

ANOREXIA NERVOSA (AN)
Restricționarea aportului de energie relativ la necesitățile tipice contextului, soldată cu pierdea
semnificativă în greutate (A), perseverarea în comportamente ce sprijină pierdea în greutate pe fondul
unei frici intense de a lua în greutate (B), perturbare de autoevaluare, percepție și experimentare a
formei și greutății propriului corp (C). Poate fi de tip restrictiv (bazat pe dietă, post, exercițiu fizic) sau
de tip evacuativ (vomitat autoindus, purgative, laxative, diuretice). Bazată pe BMI<17. 
Comorbiditate: tulburarea bipolară, depresivă, de anxietate, uneori OCD sau dependență de substanțe.

ALTE TULBURĂRI ALIMENTARE SPECIFICE (OSFED)
AN atipică (greutatea este normală); 
BN cu frecvență și durată limitată; 
BED cu frecvență și durată limitată; 
Sindromul de evacuare (prin vomitat autoindus, 

Sindromul de alimentare nocturnă.
       purgație indusă prin laxative, diuretice);

ALTE TULBURĂRI ALIMENTARE 
NESPECIFICE (EDNOS)

greutate
redusă (ARFID, AN)
în limite (BN, OSFED)
în limite și peste (BED)

tipul de hrană 
nutritiv 
non-nutritiv (vezi Pica)

preocuparea pentru forma & greutatea corpului
prezentă (AN, BN)
absentă

cantitatea de hrană 
restricționată (vezi ARFID, AN de tip restrictiv) 
excesivă (vezi BN și BED)

comportamentele de evacuare 
prezente (Ruminație, AN evacuativ, BN)
absente (BED)

D I F E R E N Ț I A T O R I

Nu eticheta! Chiar dacă persoana întrunește (sau
nu) criteriile pentru o ED în totalitate, acestea sunt
doar o colecție de simptome care orientează
intervenția, dar NU SUNT persoana. 

O persoană nu este diagnosticul său, iar planul de
tratament ar trebui să evidențieze cât mai precis
resursele specifice acesteia în a reduce
simptomatologia.

Recuperarea este cu atât mai
rapidă, eficace și susținută cu
cât intervenția este mai
timpurie. 
Nu aștepta!

Dacă nu pot controla ceeace mănânc, atunci cum așputea controla orice altaspect al vieții mele?

DISDISDIS

Nu este vorba despre
mâncare! EDs sunt despre
mâncare în măsura în care
aceasta reprezintă soluția
suferindului în a simți că deține
controlul.
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P R I M U L  P A S  D I N  P A R T E A  C E L O R  A P R O P I A Ț I

Abordează persoana de care ești îngrijorat(ă) atunci când aceasta este calmă, într-un loc în care să
se simtă în siguranță, între patru-ochi, și nu înainte sau după masă.
Cea mai bună abordare se centrează pe îngrijorarea ta legată de sentimentele și trăirile sale, de
starea sa de bine. 
Evită să te legi de imagine (greutate și aspectul corpului). 
Oferă-ți disponibilitatea să asculți sau să însoțești (în simțire și/sau în vizita la medic). 
Valorizează și încurajează.
Inițiază periodic dialogul și păstrează-l deschis, indiferent dacă persoana neagă că ar avea o
problemă.
Menține legătura cu un specialist.

Atunci când primești o solicitare privind modalitatea de interacțiune cu o persoană suspectă de ED,
evaluează gradul de risc al cazului pe baza informațiilor oferite de solicitant. Dacă riscul nu este prezent,
oferă-i recomandările de mai jos, pentru ca acesta să poată iniția dialogul despre ED cu suferindul.

S C H E M A  D E  I N T E R V E N Ț I E  Ș I  T R A T A M E N T

Confirmare pentru suspiciunea/ipoteza prezenței ED
Identificarea contextului/lor social(e) în care se petrece 
Evaluarea cazului și trimiterea către tratament
Echipă multidisciplinară & coordonare a serviciilor pe cât posibil 

psiholog clinician, 
psihiatru, 
dietetician, 
consilier

Informarea generală 
adaptată vârstei, 
nivelului de dezvoltare și 
gravității situației

Explicarea situațiilor de risc în care consimțământul și confidențialitatea pot fi încălcate
Stabilirea rețelei de sprijin 

pot fi membrii familiei, partenerul, prietenii, colegii, profesorii sau superiorii
Implicarea membrilor familiei și/sau apropiaților
Gestionarea tulburărilor alimentare & comorbidităților prin tratamente evidence-based specifice
diagnosticului 
Majoritatea intervențiilor includ:

psihoeducație despre tulburare
dezvoltare de obiceiuri de hrănire sănătoase
abilitare în reglare emoțională
monitorizarea greutății, a sănătății fizice & mentale și a factorilor de risc

Include, dar nu se rezumă la:

C I N E  S U F E R Ă ?

membrilor familiei
partenerilor
prietenilor
colegilor
tuturor apropiaților

Informează despre epuizarea fizică și emoțională pe care le vor trăi și încearcă să previi
sentimentele de vinovăție asociate. Explică de ce o persoană care are la rândul ei nevoie de grijă, nu
poate oferi ajutor. 
Identifică problemele care ar putea apărea și discută posibile soluții pentru acestea: 

conflicte mai dese, 
stigmă & întrebări nedorite, 
lipsa timpului pentru sine.

Deși ED afectează aparent doar persoana în cauză, ele au consecințe asupra:

Fiindcă de cele mai multe ori, familia și apropiații fac parte activă din intervenție, este foarte important să
monitorizezi îndeaproape starea și nivelul de informare al acestora (Hibbs, R., Rhind, C., Leppanen, J. and
Treasure, J., 2015):

T R A T A M E N T E L E  E V I D E N C E - B A S E D

AN: Family-Based Treatment, (Cognitive Behavioral Therapy *moderate, adulți)
BN: Interpersonal Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy
BED: Interpersonal Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy

Divizia 12 APA/Society of Clinical Psychology (SCP) recunoaște următoarele intervenții
care adresează ED cu rigoarea științifică necesară. Redăm aici doar tratamentele
susținute de dovezi puternice:

Terapii care cumulează tot mai multe dovezi: Dialectical-behavioral therapy (DBT),
Integrative Cognitive Affective Therapy (ICAT), Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), Neurocognitive and neuromodulation treatments,Third-Wave Behavior Therapy
and Mindfulness-Based Interventions, Couples-based approaches, Maudsley anorexia
treatment for adults (MANTRA), Regulating emotions and changing habit (REaCH)
(Pisetsky, E. M. et al., 2019).
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P R E D I C T O R I  A I  S U C C E S U L U I  T R A T A M E N T U L U I
cel mai robust predictor la încheiere (EoT) și follow-up pare a fi modificarea simptomului la inițierea
tratamentului (mecanism mediator).
alți predictori simpli asociați cu rezultate mai bune la EoT și follow-up par a fi: 

valoarea BMI mai înaltă, 
un număr mai redus al comportamentelor binge/de evacuare, 
motivație mai crescută de recuperare, 
scor mai scăzut la depresie, 
preocupare mai scăzută legată de greutatea și/sau aspectul corpului, 
număr mai redus de tulburări în comorbiditate, 
funcționare interpersonală mai bună, 
probleme familiale mai puține. 

rata de abandon pare a fi prezisă de număr mai crescut al comportamentele binge/de evacuare și
de motivație mai scăzută de recuperare.

Vall, E., & Wade, T. D. (2015)

E V A L U A R E A

pe baza criteriilor simptomatologice (de exemplu, DSM-5)
pe baza rezultatelor la screening (atenție! se utilizează în faza preliminară și doar în scopul în care
au fost create; fiind forme auto-evaluative sunt susceptibile negării tipice ED); exemple: 

Eating Attitudes Test 26 (EAT-26) (Garner et al. 1982), 
Eating Attitudes Test 40 (EAT-40) (Garner & Garfinkel, 1979) (eficient în screening-ul AN), 
Bulimic Investigatory Test, Edinburgh (BITE) (eficient în screening-ul BN), 
Body Shape Questionnaire (BSQ) (imaginea corporală), 
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

pe baza dimensiunilor relevante, cum ar fi: 
riscul de mortalitate & în consecință, prioritățile tratamentului
inadaptarea/inadecvarea globală (frici de maturitate și responsabilitatea vieții de adult)
problemele afective (dificultăți de reglare emoțională, alienare, stimă de sine scăzută)
problemele interpersonale (izolare, ascetism, nesiguranță în relații)
hipercontrolul (perfecționism)
deficitele interoceptive (imposibilitate de a discrimina între senzații și emoții, între foame și
sațietate; aspirație către aspectul ”macru”, lipsă de satisfacție privind aspectul fizic)
ineficiență
prezența traumei/pierderii în istoricul de viață

Evaluarea EDs

identifică pattern-uri predictive EDs, similare prin top 3 elevații ale
scalelor pentru grupurile diagnostice ED (fiind în ordine 2, 7 și 3, adică
Depresie (D), Isterie (Hy) și Psihastenie (Pt)), 

codul modal ED principal 2-7/7-2: caracterizat de sindromul de
distress (o combinație mixtă de trăsături anxioase și depresive), cât
și stimă de sine redusă, vină, îngrijorare, ruminație cu privire la
inadecvarea personală și posibile comportamente obsesiv
compulsive 
codul modal ED secundar 2-3/3-2: caracterizat marcant de
depresie, neajutorare, defense isteroide, lipsă de insight,
supracontrol emoțional, dependențe, rezistență la intervențiile
psihologice, cronicizare a problemelor

analizele statistice multivariate care au luat în considerare și scalele de
validitate și suplimentare ale testului au indicat și că acesta distinge
inclusiv între subtipurile EDs. (Cumella, A. et al., 2000)

Evaluarea comorbidității
Evaluarea tulburărilor de personalitate și psihopatologice (inclusiv EDs)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory®-2 (MMPI®-2):

testul a fost utilizat pentru a determina prevalența tulburărilor de
personalitate în rândul pacienților cu EDs și a identificat că 84% dintre
aceștia corespundeau criteriilor unei tulburări de Axa II (Norman, Blais, and
Herzog, 1993 în Woodka, 1999); testul folosește scoruri base rate, iar un
scor BR peste 75 are semnificație clinică și include itemi specifici EDs
cele mai frecvente co-diagnostice EDs sunt BPD (mai ales cu BN) și OCD
(mai ales cu AN)
în cadrul comparațiilor inter EDs, pentru femei, combinația mixtă AN+BN a
prezentat elevații pentru pentru scalele Schizoid și Schizotipal, în vreme ce
BN a avut scoruri mai înalte pentru BPD (Kennedy, McVey, Katz, 1990 în
Wiederman, M. & Pryor, T., 1997)

Millon® Clinical Multiaxial Inventory - III (MCMI®-III) 

similar, pentru persoane de ambele sexe, frecvent co-diagnosticul pentru BN a fost Dependent și
Histrionic, iar pentru AN+BN, Schizoid și Evitant (Norman, Blais, and Herzog, 1993 în Wiederman, M.
& Pryor, T., 1997)
femeile cu AN au obținut scoruri elevate la scalele Dependent și Compulsiv, și scoruri mai reduse la
Narcisist, Pasiv-agresiv și Borderline comparativ cu BN; comparativ cu restul grupurilor AN
restrictiv a avut elevații mai scăzute pentru Antisocial și Sadic (Michael W. Wiederman & Tamara L.
Pryor, 1997)
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E V A L U A R E A  ( c o n t i n u a r e )

au fost izolate trei profiluri specifice de personalitate psihopatologică pentru femei cu EDs și a fost
evidențiat că există varianță considerabilă în subdiagnosticele EDs, ceea ce conduce la
imposibilitatea de a atribui profilurile altfel decât specific individual:

Factorul înalt funcțional (elevații subclinice, scor redus ED) 16.9%
Factorul subcontrolat/dezorganizat 49.1%
Factorul supracontrolat/evitant 34%

Evaluarea tulburărilor de personalitate și psihopatologice (inclusiv EDs)
Millon® Clinical Multiaxial Inventory - III (MCMI®-III) 

Espelage, D. L., Mazzeo, S. E., Sherman, R., și Thompson, R. (2002)

testul include scale specifice EDs: Dezaprobare corporală și Disfuncții
alimentare, dar aportul său nu se rezumă la raportarea izolată la
scorurile dimensiunilor specificate
heterogenitatea personalității poate afecta expresia patologică,
tratamentul optim și patternul de comorbiditate al EDs;  
trei tipuri au fost identificate pentru adolescenți (confirmând studiul
menționat anterior):

Dramatic, Egoist, Conformist (înalt funcțional)
Introvert, Inhibat, Trist, Auto-devalorizare (supracontrolat/evitant) /
Internalizat/Externalizat
Insubordonat, Puternic, Opoziționist, Tendințe borderline
(subcontrolat/dezorganizat) / Externalizat cu agresivitate, consum
de substanțe, impulsivitate 

EDs premorbide ar putea defini un subtip specific de schizofrenie mai
comun în rândul femeilor
prezența unor simptome psihotice mai severe și a unui IQ mai înalt, în
pofida afectării funcționalității și a prezenței simptomelor negative,
sugerează o patofiziologie distinctă
în evaluarea riscului pentru schizofrenie, dar și în cazul rezistenței la 
 tratament se recomandă evaluarea EDs premorbide

pe baza Five-Factor-Model (FFM) s-au identificat trei profiluri de
personalitate în rândul ED

Rezilient/Înalt funcțional (fără elevații clinice ale factorilor)
Subcontrolat/Emoțional dezorganizat (scor înalt la Nevrotism,
scoruri reduse la Conștiinciozitate și Agreabilitate) c
Supracontrolat/Restrictiv (scoruri înalte la Nevrotism și
Conștiinciozitate, scor redus la Deschiderea la experiență) 

nu doar factorii de personalitate își aduc aportul în înțelegerea EDs, ci și
fațetele (cu precădere Încrederea (A1), Dorința de realizare (C4) și
fațetele Nevrotismului) (Levallius, J., Clinton, D., Bäckström, M. et al.,
2015)
există dovezi robuste privind legăturile dintre trăsăturile de personalitate
și EDs la adolescenți, iar acest lucru ar putea conduce la o mai bună
înțelegere a etiologiei și factorilor de menținere a EDs (Dufresne, L.,
Bussières, E. L., Bédard, A., Gingras, N., Blanchette-Sarrasin, A., & Bégin
PhD, C. (2020)

ADULȚI
Hamilton Depression Inventory® (HDI®)
Quality of Life Inventory® (QOLI®)
Coopersmith® Self-Esteem Inventory for Adults® (CSEI-A®)

COPII
Child Depression Inventory® (CDI®)
Coopersmith® Self-Esteem Inventory for students® (CSEI-S®)

ADULȚI 
State-Trait Anxiety Inventory® Y Form (STAI® - Y)

COPII
State-Trait Anxiety Inventory® Form for Children (STAI® - C)
Multidimensional Anxiety Scale for Children® (MASC®)

Millon® Adolescent Clinical Inventory (MACI®)

Hopwood CJ, Ansell EB, Fehon DC, Grilo CM (2010)
Positive and Negative Syndrome Scale® (PANSS®)

Malaspina, D., Walsh-Messinger, J., Brunner, A., Rahman, N., Corcoran, C.,
Kimhy, D., Goetz, R. R., & Goldman, S. B. (2019)

Evaluarea trăsăturilor de personalitate
NEO® Personality Inventory, Third Edition (NEO®-PI-3) 
NEO® Five-Factor Inventory-3(NEO®-FFI-3)

Claes, L., Vandereycken, W., Luyten, P., Soenens, B., Pieters, G., &
Vertommen, H. (2006); Bollen, E., & Wojciechowski, F. L. (2004)

Evaluarea simptomatologiei depresive & a stimei de sine

Evaluarea simptomatologiei anxioase
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Rezumatul capitolului ED conform DSM-5:
https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/DSM/APA_DS
M-5-Eating-Disorders.pdf
Sumar al diagnosticelor DSM-5: ED, elaborat de Academy for Eating Disorders
(AED): https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/AEDWEB/27a3b69a-
8aae-45b2-a04c-
2a078d02145d/UploadedImages/Learn/DSM5September2016Final.pdf

Ghid de consimțământ - Reference guide to consent for examination or treatment,
Second edition, Department of Health (2009)
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/at
tachment_data/file/138296/dh_103653__1_.pdf
Ghid de intervenție -  National Institute for Health and Care Excellence (“NICE”):
Eating disorders: recognition and treatment guideline  (actualizat la 16 decembrie
2020) https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/resources/eating-disorders-
recognition-and-treatment-pdf-1837582159813

FAMILY-BASED TREATMENT FOR ANOREXIA NERVOSA
https://div12.org/psychological-treatments/treatments/family-based-treatment-
for-anorexia-nervosa/
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR ANOREXIA NERVOSA
https://div12.org/psychological-treatments/treatments/cognitive-behavioral-
therapy-for-anorexia-nervosa/
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR BULIMIA NERVOSA
https://div12.org/psychological-treatments/treatments/cognitive-behavioral-
therapy-for-bulimia-nervosa/
INTERPERSONAL PSYCHOTHERAPY FOR BULIMIA NERVOSA
https://div12.org/psychological-treatments/treatments/interpersonal-
psychotherapy-for-bulimia-nervosa/
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR BINGE EATING DISORDER
https://div12.org/psychological-treatments/treatments/cognitive-behavioral-
therapy-for-binge-eating-disorder/
INTERPERSONAL PSYCHOTHERAPY FOR BINGE EATING DISORDER
https://div12.org/psychological-treatments/treatments/interpersonal-
psychotherapy-for-binge-eating-disorder/

Definiții
American Psychiatric Association. (2013). Feeding and Eating Disorders. In Diagnostic
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