Tulburarile alimentare

DEDICAM SAPTAMANA 1-7 MARTIE 2021 CONSTIENTIZARII
PREZENTEI SI IMPACTULUI TULBURARILOR ALIMENTARE
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DEFINITIE

Conform Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013), tulburarile alimentare si de alimentatie (ED/EDs) sunt caracterizate de dereglarea
persistentd a alimentatiei sau a comportamentului de alimentare, din care rezultd afectarea
consumului si absorbtiei alimentelor cu impact semnificativ asupra sanatatii fizice si functionarii
psihosociale.

Dezechilibru
CINE? DE CE? intre:
Oricine (indiferent de varstd, rasd, gen, experientd) solicitarile cailede a
percepute face fata
factori
greldlspozml + declansatori
1010910 sociali/de mediu
CARACTERISTICI PSIHOLOGICE
S| COMPORTAMENTALE COMUNE
e preocupare excesiva asupra/tainuire a meselor
e stima de sine redusa
e hipervigilenta asupra examinarii din partea celorlalti I Chiar daca reperul popular este
« iritabilitate si labilitate afectiva greutatea neobisnuita, retine ca
e oboseala EDs sunt tulburari mentale. Cel
e retragere sociala mai frecvent prezenta lor este
e rusine, vinovatie si anxietate vizibila la prima vedere doar in

situatiile deja extrem de critice!

I Desi obezitatea se
asociaza cu numeroase
tulburari mentale, fie ca
factor de risc, fie ca

VS

rezultat, ea nu este Asemanari cu tulburarile de consum de substante:
considerata o tulburare e au la baza aceleasi sisteme neuronale implicate
mentala! in autocontrol si motivatie-recompensa

e craving (pofta incontrolabild)
e pattern de comportament compulsiv

CLASIFICARE (DSM-5)

PICA

Ingestia de substante non-nutritive pe o perioada de peste 1 luna (A), inadecvata dpdv al nivelului de
dezvoltare (B), nereglementata cultural (C), cu severitate clinica (D).

Comorbiditate: tulburarea de spectru autist, dizabilitatea intelectuala, schizofrenia, tulburarea obsesiv-
compulsiva.

RUMINATIA (MERYCISM)
Regurgitarea repetata a mancdrii pe o perioada de peste 1 luna (A), independent de prezenta unei

conditii medicale cauzatoare (B) si a altor tulburdri alimentare (C), cu severitate clinica (D).
Comorbiditate: tulburarea generalizata de anxietate.

TULBURAREA DE EVITARE/RESTRICTIONARE A CONSUMULUI ALIMENTARii(ARFID)
Perturbare alimentara si de alimentatie soldata cu pierderea semnificativa in greutate'—éi/s’au deficienta

nutritionala semnificativa si/sau dependentd entericd si/sau interferenta in functionarea: pS|hosomaIa
(A), neexplicata de indisponibilitatea hranei sau cultural (B), independent de alte tulburarl q are
(C) si de prezenta unei conditii medicale, prezentand de sine-statatoare severitate clinica (D) Refuzul
alimentelor poate fi uneori bazat pe criterii de aversiune senzoriald-sau-pe fond emotional.
Comorbiditate: tulburari de anxietate, tulburarea de spectru autist, tulburarea deficitului de atentie
cu/fara hiperactivitate, dizabilitatea intelectuala.
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)
ANOREXIA NERVOSA (AN) "lfmlnulu'l.ulmlmlu
Restrictionarea aportului de energie relativ la necesitatile tipice contextului, soldatd cu pierdea

semnificativd in greutate (A), perseverarea in comportamente ce sprijind pierdea in greutate pe fondul

unei frici intense de a lua in greutate (B), perturbare de autoevaluare, perceptie si experimentare a

formei si greutatii propriului corp (C). Poate fi de tip restrictiv (bazat pe dietd, post, exercitiu fizic) sau

de tip evacuativ (vomitat autoindus, purgative, laxative, diuretice). Bazata pe BMI<17.

Comorbiditate: tulburarea bipolara, depresiva, de anxietate, uneori OCD sau dependenta de substante.
=

BULIMIA NERVOSA (BN) gyl

Episoade recurente de hiperfagie a unei cantitati semnificativ mare de mancare, cu sentimentul

pierderii controlului (A), urmate de comportamente de compensare (cel mai frecvent vomitat) (B) de

cel putin o data pe saptamana timp de 3 luni (C), fiind marcate de autoevaluare excesiva a formei si

greutatii propriului corp (D), independent de anorexia nervosa (E). Bazata pe 18<BMi<30.

Comorbiditate: simptome depresive si anxioase, tulburare depresiva, tulburare borderline, tulburare

bipolara, consum de substante asociat.

TULBURAREA “BINGE-EATING"” (BED)

Episoade recurente de hiperfagie a unei cantitati semnificativ mare de mancare, cu sentimentul
pierderii controlului (A), asociate cu cel putin trei caracteristici: rapiditatea ingerarii, discomfort,
consumul hranei fara senzatia de foame, rusine si autodezgust, deprimare si vinovatie (B), marcata
tensiune si distres (C), de cel putin o data pe saptamana timp de 3 luni (D), fara comportamente de
compensare si independent de AN sau BN. Asociat cu BMI normal, supraponderal si obezitate.
Comorbiditate: tulburare bipolara, tulburare depresiva, tulburari anxioase, consum de
substante asociat.

ALTE TULBURARI ALIMENTARE SPECIFICE (OSFED)
o AN atipica (greutatea este normala);

e BN cu frecventad si durata limitats; Dacj p pot con

o BED cu frecventa si durata limitata; ce Mananc, atun fOIa Ceea

e Sindromul de evacuare (prin vomitat autoindus, Putea controla (?l Cum as
purgatie indusa prin laxative, diuretice); Orice ajt

) j . Vietjj
o Sindromul de alimentare nocturna. Jl mele?

ALTE TULBURARI ALIMENTARE
NESPECIFICE (EDNOS)

Recuperarea este cu atat mai
rapida, eficace si sustinuta cu
cat interventia este mai

timpurie.
Nu astepta! *

Nu este vorba despre
mancare! EDs sunt despre
mancare in masura in care
aceasta reprezinta solutia
suferindului in a simti ca detine
controlul.

Nu eticheta! Chiar dacd persoana intruneste (sau
nu) criteriile pentru o ED in totalitate, acestea sunt
doar o colectie de simptome care orienteaza
interventia, dar NU SUNT persoana.

0 persoana nu este diagnosticul sau, iar planul de
tratament ar trebui sa evidentieze cat mai precis
resursele specifice acesteia in a reduce
simptomatologia.
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PRIMUL PAS DIN PARTEA CELOR APROPIATI

Atunci cand primesti o solicitare privind modalitatea de interactiune cu o persoana suspecta de ED,
evalueaza gradul de risc al cazului pe baza informatiilor oferite de solicitant. Daca riscul'nu este prezent,
oferd-i recomandarile de mai jos, pentru ca acesta sa poata initia dialogul despre ED cu suferindul.
o Abordeaza persoana de care esti ingrijorat(d) atunci cand aceasta este calmd, intr-un loc in care sa
se simta in siguranta, intre patru-ochi, si nu inainte sau dupa masa.
o Cea mai buna abordare se centreaza pe ingrijorarea ta legata de sentimentele si trairile sale, de
starea sa de bine.
o Evita sa te legi de imagine (greutate si aspectul corpului).
o Ofera-i disponibilitatea sa asculti sau sd insotesti (in simtire si/sau in vizita la medic).
o Valorizeaza si incurajeaza.
o |Initiaza periodic dialogul si pastreaza- deschis, indiferent daca persoana neaga cd ar avea o
problema.
o Mentine legatura cu un specialist.

SCHEMA DE INTERVENTIE SI TRATAMENT

Include, dar nu se rezuma la:
« Confirmare pentru suspiciunea/ipoteza prezentei ED
« Identificarea contextului/lor social(e) in care se petrece
o Evaluarea cazului si trimiterea catre tratament
o Echipa multidisciplinara & coordonare a serviciilor pe cat posibil
o psiholog clinician,
o psihiatru,
o dietetician,
o consilier
e Informarea generala
o adaptata varstei,
o nivelului de dezvoltare si
o gravitatii situatiei
e Explicarea situatiilor de risc in care consimtamantul si confidentialitatea pot fi incalcate
« Stabilirea retelei de sprijin
o pot fi membrii familiei, partenerul, prietenii, colegii, profesorii sau superiorii
e Implicarea membrilor familiei si/sau apropiatilor
» Gestionarea tulburarilor alimentare & comorbiditatilor prin tratamente evidence-based specifice
diagnosticului
 Majoritatea interventiilor includ:
psihoeducatie despre tulburare
dezvoltare de obiceiuri de hranire sanatoase
abilitare in reglare emotionala
monitorizarea greutdtii, a sanatatii fizice & mentale si a factorilor de risc

o
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TRATAMENTELE EVIDENCE-BASED

Divizia 12 APA/Society of Clinical Psychology (SCP) recunoaste urmatoarele interventii
care adreseaza ED cu rigoarea stiintifica necesara. Redam aici doar tratamentele
sustinute de dovezi puternice:

» AN: Family-Based Treatment, (Cognitive Behavioral Therapy *moderate, adulti)

o BN: Interpersonal Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy

o BED: Interpersonal Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy
Terapii care cumuleaza 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).

CINE SUFERA?

Desi ED afecteaza aparent doar persoana in cauza, ele au consecinte asupra:

o membrilor familiei

e partenerilor

e prietenilor

e colegilor

e tuturor apropiatilor

Fiindca de cele mai multe ori, familia si apropiatii fac parte activa din interventie, este
monitorizezi indeaproape starea si nivelul de informare al acestora (Hibbs, R., Rhin
Treasure, J., 2015):

» Informeaza despre epuizarea fizicd si emotionala pe care le vor trdi S incearca sa
sentimentele de vinovatie asociate. Explica de ce o persoana care are la randul ei
poate oferi ajutor.

» |dentifica problemele care ar putea aparea si discuta posibile solutii pentru acestea:

o conflicte mai dese,
o stigma & intrebari nedorite,
o lipsa timpului pentru sine.
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PREDICTORI Al SUCCESULUI TRATAMENTULUI

cel mai robust predictor la incheiere (EoT) si follow-up pare a fi modificarea simptomului la initierea
tratamentului (mecanism mediator).
alti predictori simpli asociati cu rezultate mai bune la EoT si follow-up par a fi:

o valoarea BMI mai inalta,

o un numar mai redus al comportamentelor binge/de evacuare,

o motivatie mai crescuta de recuperare,

o scor mai scazut la depresie,

o preocupare mai scazuta legata de greutatea si/sau aspectul corpului,

o numar mai redus de tulburdri in comorbiditate,

o functionare interpersonala mai bung,

o probleme familiale mai putine.
rata de abandon pare a fi prezisa de numar mai crescut al comportamentele binge/de evacuare si
de motivatie mai scazutd de recuperare.

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

EVALUAREA

Evaluarea EDs

pe baza criteriilor simptomatologice (de exemplu, DSM-5)
pe baza rezultatelor la screening (atentie! se utilizeaza in faza preliminara si doar in scopul in care
au fost create; fiind forme auto-evaluative sunt susceptibile negarii tipice ED); exemple:
Eating Attitudes Test 26 (EAT-26) (Garner et al. 1982),
Eating Attitudes Test 40 (EAT-40) (Garner & Garfinkel, 1979) (eficient in screening-ul AN),
Bulimic Investigatory Test, Edinburgh (BITE) (eficient in screening-ul BN),
Body Shape Questionnaire (BSQ) (imaginea corporala),
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ)
pe baza dimensiunilor relevante, cum ar fi:
o riscul de mortalitate & in consecinta, prioritatile tratamentului
o inadaptarea/inadecvarea globala (frici de maturitate i responsabilitatea vietii de adult)
o problemele afective (dificultdti de reglare emotionald, alienare, stima de sine scazuta)
o problemele interpersonale (izolare, ascetism, nesiguranta in relatii)
o hipercontrolul (perfectionism)
o deficitele interoceptive (imposibilitate de a discrimina intre senzatii si emotii, intre foame si
satietate; aspiratie catre aspectul “macru”, lipsa de satisfactie privind aspectul fizic)
o ineficienta
o prezenta traumei/pierderii in istoricul de viata

(o}
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Evaluarea comorbiditatii
Evaluarea tulburarilor de personalitate si psihopatologice (inclusiv EDs)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory®-2 (MMPI®-2):

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

identifica pattern-uri predictive EDs, similare prin top 3 elevatii ale
scalelor pentru grupurile diagnostice ED (fiind in ordine 2, 7 si 3, adica
Depresie (D), Isterie (Hy) si Psihastenie (Pt)),

o codul modal ED principal 2-7/7-2: caracterizat de sindromul de
distress (o combinatie mixta de trasdturi anxioase si depresive), cat
si stima de sine redusd, ving, ingrijorare, ruminatie cu privire la
inadecvarea personald si posibile comportamente obsesiv

compulsive
o codul modal ED secundar 2-3/3-2: caracterizat marcant de ~
depresie, neajutorare, defense isteroide, lipsd de insight, [

supracontrol emotional, dependente, rezistenta la interventiile
psihologice, cronicizare a problemelor
analizele statistice multivariate care au luat in considerare si scalele de
validitate si suplimentare ale testului au indicat si ca acesta distinge
inclusiv intre subtipurile EDs. (Cumella, A. et al., 2000)

D. D5c

testul a fost utilizat pentru a determina prevalenta tulburarilor de e
personalitate in randul pacientilor cu EDs si a identificat ca 84% dintre MCMI-IIT
acestia corespundeau criteriilor unei tulburari de Axa Il (Norman, Blais, and =% o
Herzog, 1993 in Woodka, 1999); testul foloseste scoruri base rate, iar un
scor BR peste 75 are semnificatie clinica si include itemi specifici EDs
cele mai frecvente co-diagnostice EDs sunt BPD (mai ales cu BN) si OCD
(mai ales cu AN)

in cadrul comparatiilor inter EDs, pentru femei, combinatia mixta AN+BN
prezentat elevatii pentru pentru scalele Schizoid si Schizetipal, in vreme ce
BN a avut scoruri mai inalte pentru BPD (Kennedy, McVey, Katz, 1990 in
Wiederman, M. & Pryor, T., 1997)

similar, pentru persoane de ambele sexe, frecvent co-diagnosticul pentru BN a fo ,
Histrionic, iar pentru AN+BN, Schizoid si Evitant (Norman, Blais, and Herzog, 1993 in Wiederman, M.
& Pryor, T., 1997)

femeile cu AN au obtinut scoruri elevate la scalele Dependent si Compulsiv, si scoruri mai reduse la
Narcisist, Pasiv-agresiv si Borderline comparativ cu BN; comparativ cu restul grupurilor AN
restrictiv a avut elevatii mai scazute pentru Antisocial si Sadic (Michael W. Wiederman & Tamara L.
Pryor, 1997)
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EVALUAREA (continuare)

Evaluarea tulburarilor de personalitate si psihopatologice (inclusiv EDs)
Millon® Clinical Multiaxial Inventory - lll (MCMI®-III)

« au fost izolate trei profiluri specifice de personalitate psihopatologica pentru femei cu EDs si a fost
evidentiat ca existd varianta considerabila in subdiagnosticele EDs, ceea ce conduce la
imposibilitatea de a atribui profilurile altfel decat specific individual:

o Factorul inalt functional (elevatii subclinice, scor redus ED) 16.9%
o Factorul subcontrolat/dezorganizat 49.1%
o Factorul supracontrolat/evitant 34%
Espelage, D. L., Mazzeo, S. E., Sherman, R., si Thompson, R. (2002)

Millon® Adolescent Clinical Inventory (MACI®)

« testul include scale specifice EDs: Dezaprobare corporala si Disfunctii
alimentare, dar aportul sau nu se rezuma la raportarea izolata la
scorurile dimensiunilor specificate

« heterogenitatea personalitdtii poate afecta expresia patologica,
tratamentul optim si patternul de comorbiditate al EDs;

o trei tipuri au fost identificate pentru adolescenti (confirmand studiul
mentionat anterior):

o Dramatic, Egoist, Conformist (inalt functional)

o Introvert, Inhibat, Trist, Auto-devalorizare (supracontrolat/evitant) /
Internalizat/Externalizat

o Insubordonat, Puternic, Opozitionist, Tendinte borderline
(subcontrolat/dezorganizat) / Externalizat cu agresivitate, consum
de substante, impulsivitate

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

o EDs premorbide ar putea defini un subtip specific de schizofrenie mai
comun in randul femeilor

e prezenta unor simptome psihotice mai severe si a unui IQ mai inalt, in
pofida afectarii functionalitatii si a prezentei simptomelor negative,
sugereaza o patofiziologie distincta

« in evaluarea riscului pentru schizofrenie, dar si in cazul rezistentei la
tratament se recomanda evaluarea EDs premorbide
Malaspina, D., Walsh-Messinger, J., Brunner, A., Rahman, N., Corcoran, C.,

Kimhy, D., Goetz, R. R., & Goldman, S. B. (2019)
Evaluarea trasaturilor de personalitate
NEO® Personality Inventory, Third Edition (NEO®-PI-3).
NEO® Five-Factor Inventory-3(NEO®-FFI-3)

e pe baza Five-Factor-Model (FFM) s-au identificat trei profiluri de

personalitate in randul ED
o Rezilient/inalt functional (fira elevatii clinice ale factorilor)
o Subcontrolat/Emotional dezorganizat (scor inalt |a Nevrotism,
scoruri reduse la Constiinciozitate si Agreabilitate) ¢
o Supracontrolat/Restrictiv (scoruri inalte la Nevrotism si
Constiinciozitate, scor redus la Deschiderea la experienta) I

Paul T Costa, Jr., FhD
Robert R. McCrae, PRD

Claes, L., Vandereycken, W., Luyten, P., Soenens, B., Pieters, G., &
Vertommen, H. (2006); Bollen, E., & Wojciechowski, F. L. (2004)
e nu doar factorii de personalitate isi aduc aportul in intelegerea EDs, ci si
fatetele (cu precadere increderea (A1), Dorinta de realizare (C4) si ' P me—
fatetele Nevrotismului) (Levallius, J., Clinton, D., Backstrom, M. et al.,
2015) e
e exista dovezi robuste privind legaturile dintre trasaturile de personalitate
si EDs la adolescenti, iar acest lucru ar putea conduce la o0 mai buna
intelegere a etiologiei si factorilor de mentinere a EDs (Dufresne, L.,
Bussieres, E. L., Bédard, A., Gingras, N., Blanchette-Sarrasin, A., & Bégin
PhD, C. (2020)

' INVENTARELE NEO

Prroaul

Evaluarea simptomatologiei depresive & a stimei de sine

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

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

Evaluarea simptomatologiei anxioase
o ADULTI
o State-Trait Anxiety Inventory® Y Form (STAI®-Y)
e COPII
o State-Trait Anxiety Inventory® Form for Children (STAI® - C)
o Multidimensional Anxiety Scale for Children® (MASC®)
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https://div12.org/psychological-treatments/treatments/cognitive-behavioral-
therapy-for-bulimia-nervosa/

e INTERPERSONAL PSYCHOTHERAPY FOR BULIMIA NERVOSA
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