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Planul cursului

Neuroanatomia si neurofiziologia
comportamentului alimentar: instinctul alimentar

si sistemul motivational
Anorexia mentala si Bulimia nervosa

Psihoeducatia aspecte generale, aspecte
oarticulare,

nterventii psihoterapeutice

— Psihanaliza si psihoterapiile psihodinamice
— Terapiile cognitiv-comportamentale

— Terapiile familiale sistemice




Nivelele psihismului uman

Nivelul instinctual:
— i. alimentar
— i. sexual

— |. gregar
— |. vital
— i. matern
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afectiv

cognitiv: atentia, perceptia, memoria, gandirea
volitional (conativ)

spiritual valoric



Instinctul alimentar

are ca scop conservarea individului

instinctul alimentar uman este supus influentelor afective,
cognitive, volitionale si spiritual-valorice deosebindu-se astfel de
instinctualitatea de tip animal.

perturbari ale acestui instinct pot aparea in

— tulburarile de dispozitie afectiva (anxietate, depresie, manie),
tulburarile de schema corporala,

— Tulburarile de tip anorexie si bulimie
— Tulburarile psihotice

valorile familial-culturale influenteaza preferintele alimentare
individuale.

instinctul alimentar uman nu se rezuma doar la acoperirea unor
nevoi biologice. In functie de experientele anterioare, de gusturi i
de obiceiurile culturale, omul alege tipul allmentelor pe care le
consuma, modalitatea in care le consuma si orarul consumului.



Neuroanatomia si neurofiziologia
comportamentului alimentar: hipotalamusul

nucleul arcuat: contine doua tipuri de neuroni:

— neuroni care exprima NPY (neuropeptidul Y) si AgRP (agouti related protein)
care stimuleaza neuronii orexigeni ai nucleului lateral, respectiv inhiba neuronii
anorexigeni ai nucleului ventromedial.

— Neuroni care secreta POMC (proopiomelanocortina) si CART (cocaine and
amphetamine related transcript). Acestia la nivelul nucleului lateral inhiba
neuronii orexigeni, iar la nivelul nucleului ventromedial, ei stimuleaza neuronii
anorexigeni.

nucleul paraventricular contine neuroni care primesc aferente de la nucleul arcuat si
secreta CRH si TRH. Astfel integreaza alimentatia cu sistemul vegetativ-endocrin

nucleul lateral este considerat centrul foamei, el continand neuroni secretori de
neuropeptide ce stimuleaza apetitul alimentar

nucleul ventromedial este considerat centrul satietatii. El contine neuroni care
secreta TRH.

nucleul dorsomedial este implicat in ritmurile biologice, avand rolul de a integra
ritmul alimentatiei cu ritmul somn-veghe si cu ritmul secretiei de cortizol
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Neuropeptide si hormoni implicati in reglarea
instinctului alimentar

Neuropeptidele controleaza frecventa, durata, cantitatea si calitatea alimentelor
ingerate (NPY si PYY stimuleaza consumul de dulciuri).

Leptina este o adipokina secretata de adipocite care inhiba apetitul alimentar facand
ca ingestia de alimente sa se realizeze in functie de rezervele de trigliceride de la
nivelul adipocitelor. Leptina inhiba neuronii NPY/AgRP si stimuleaza neuronii
POMP/CART.

Ghrelina este un hormon secretat de stomac care are efect orexigen stimuland
neuronii NPY/AgRP. Ea are rolul de a initia alimentatia. Secretia sa crescuta in timpul
somnului este contracarata de melatonina

Insulina este un hormon secretat de celulele beta pancreatice din insulele
Langerhans avand rolul de a stimula formarea rezervelor energetice (stimuleaza
patrunderea glucozei si acizilor grasi in celule pentru a forma trigliceride, stimuleaza
sinteza glicogenului si a proteinelor). Secretia de insulina este controlata de sistemul
nervos central prin receptorii muscarinici M3 si alfa 2 adrenergici



Neuromediatorii implicati in reglarea
instinctului alimentar

e AMPK (AMP activated proteinkinase) este o enzima care
sesizeaza modificari ale raportului dintre ATP (ce stocheaza
energia celulara) si AMP (provenit din defosforilarea ATP,
exprimand astfel epuizarea rezervelor celulare de energie).
Stimulata de AMP, enzima AMPK va favoriza captarea
glucozei in celule si transformarea acesteia in energie.
Substantele orexigene vor stimula activitatea AMPK, in timp
ce substantele anorexigene (leptina, insulina, histamina)
vor inhiba activitatea AMPK.

. Histamina actionand asupra receptorilor histaminergici
H1 inhiba secretia de AMPK din celulele nucleilor arcuat si
paraventricular. Psihotropele care inhiba receptorii
histaminergici H1 vor avea un efect orexigen de crestere a
apetitului alimentar.



Neuromediatori implicati in reglarea
instinctului alimentar

e Serotonina, actioneaza asupra receptorilor
serotoninergici 5HT2C de pe neuronii POMC
activandu-i (blocand apetitul) si asupra
receptorilor 5HT1B de pe neuronii NPY/AgRP
inhibandu-i (stimuland apetitul).

 In acest fel, medicamentele ce blocheaza
receptorii 5HT2C (unele antidepresive si

antipsihotice) pot stimula apetitul alimentar si
duce la exces ponderal.



Medicatia psihotropa si instinctul
alimentar

e La persoanele cu rezistenta la insulina, organismul
compenseaza acest lucru stimuland secretia de insulina
din celulele pancreatice prin activarea de catre sistemul
nervos parasimpatic a receptorilor muscarinici M3.
Unele antipsihotice si antidepresive blocheaza
receptorii M3 stimuland apetitul.

e Medicatia psihotropa poate stimula apetitul alimentar
prin efect central la nivelul hipotalamusului (blocarea
receptorilor histaminergici H1 si a receptorilor
serotoninergici 5HT2C) sau prin efect periferic la nivelul
celulelor pancreatice (inhibitia secretiei de insulina prin
blocarea receptorilor muscarinici M3)



Drogurile si instinctul alimentar

 Drogurile sedative (cannabisul, opiaceele)
stimuleaza apetitul alimentar. Endocanabinoizii
actioneaza asupra receptorilor CB1 de la nivelul
nucleului arcuat stimuland apetitul..

 Tn nucleul arcuat al hipotalamusului se gdsesc si
neuroni secretori de encefaline. Beta endorfinele
stimuleaza apetitul. Antagonistii receptorilor
opioizi pot inhiba preferinta pentru anumite
alimente.

* Drogurile stimulante cum sunt nicotina,
amfetaminele si cocaina inhiba apetitul alimentar.




Sistemul motivational: instantele
motivationale

e Sistemul motivational reprezinta interfata intre stimulii
proveniti din mediul ambiant sau din mediul intern al
organismului si raspunsul comportamental generat de
acesti stimuli.

e Stimulii ce activeaza sistemul motivational pot fi
reprezentati de

— nevoi instinctuale naturale (mentinerea homeostaziei
interne prin ingestia de alimente sau perpetuarea speciei
prin activitate reproductiva),

— dorinte rezultate de la nivelul afectiv
— interese si curiozitati procesate la nivel cognitiv

— aspiratiile individuale generate de nivelul spiritual valoric
al psihismului uman.



Sistemul motivational: procesul
motivational

 Procesul motivational este alcatuit dintr-o
succesiune de etape care pot sau nu, sa
declanseze un comportament.

e Aceste etape sunt reprezentate de:

— activarea instantelor motivationale (nevoile biologice,
dorinte, interese, curiozitati, aspiratii valorice),

— deliberarea,

— luarea unei decizii,

— trecerea la act,

— persistenta in act pentru atingerea scopului



Sistemul motivational: structura

cortexul prefrontal

amigdala

hippocampul

nucleii bazali (hnucleul accumbens)
talamus

aria tegmentala ventrala

rafeul



Structura sistemului motivational

CORTEX
PREFRONTAL:
decizii rationale
catre accumbens

NUCLEUL
ACCUMBENS:
eferente catre
talamus

AMIGDALA:
eferente emotionale
catre accumbens

GANGLIONII BAZALL:
selectia unui anumit
comportament

TALAMUS: filtru
cognitiv gi
comportamental

HIPPOCAMP:
eferente legate de
experienta anterioara
si context catre
accumbens

ARIA TEGMENTALA
VENTRALA: sursa de
dopamina: dezinhibitia
sistemului motivational

RAFEUL: sursa de
serotonina: inhibitia
sistemului motivational

= DA



Anorexia mentala (anorexia nervosa)

e este o tulburare care are la baza incapacitatea
identificarii cu propria schema corporala
(perceptia asupra propriului corp este
alterata)

 nu este o tulburare a instinctului alimentar,
dar acesta va fi perturbat in cursul evolutiei
bolii, aparand anorexia propriu-zisa.



Anorexia mentala: tablou clinic

tulburarea de perceptie in legatura cu imaginea propriului corp: apare convingerea
de a fi prea grasa in conditiile in care greutatea este normala sau redusa.

tulburarea de schema corporala genereaza anxietate si nemultumire in legatura cu
greutatea si forma corpului.

anxietatea in legatura cu imaginea corporala da nastere unui comportament de
reducere a greutatii prin diferite metode:

— restrictie alimentara,
— exercitii fizice extenuante,

— provocarea de varsaturi, utilizarea de purgative, laxative, diuretice, de
substante emetizante

— substante catabolizante (hormoni tiroidieni, amfetamine).

Se asociaza conduite de evitare (sarirea peste o parte din mese, evitarea
activitatilor sociale ce implica consumul de alimente) si ritualuri de verificare a
greutatii si formei corporale (cantariri repetate, verificarea grosimii pliului cutanat,
autocontemplare indelungata in fata oglinzii)

deficit ponderal masiv de peste 15% din greutatea ideala



Anorexia mentala: tabloul clinic

* Obsesiain legatura cu alimentatia si scaderea in
greutate duce la controlul riguros al caloriilor
continute de fiecare aliment cu excluderea
produselor cu valoare energetica mare din
alimentatie

e Constiinta bolii este absenta:
— consecintele malnutritiei sunt ignorate

— apar comportamente de minimalizare sau negare a
problemei alimentare.

— ascunderea deficitului ponderal sub mai multe randuri
de haine sau sub o imbracaminte groasa.



Anorexia mentala

Evolutia bolii poate fi episodica cu recaderi si remisiuni.
Varsaturile initial provocate devin spontane. Afectarea
tractului digestiv duce la instalarea anorexiei cu probleme
de realimentare.

Deficitul ponderal induce tulburari in secretia hormonilor
sexuali cu amenoree (definita prin absenta a cel putin 3
cicluri menstruale) care ulterior poate induce infertilitate.

Exercitiile fizice extenuante pot capata in timp un aspect
compulsiv.

Tn 20% din cazuri apare decesul prin complicatiile cardiace.

Prognosticul bolii este mai prost in forma de boala ce
asociaza comportamente de tip evacuator.



Anorexia mentala: complicatii

secundare varsaturilor:

— alcaloza hipocloremica si hipopotasemica (cu risc de aritmii), carii, esofagita, leziuni
gastrice

— deshidratare, dezechilibre electrolitice (aritmii cardiace cu bradicardie sau tahicardie
ventriculara, nefropatie hipopotasemica), anemie si leucopenie, constipatie, tulburari
trofice (piele uscata, galbena prin hipercarotenemie, descuamatii, lanugo), osteoporoza

secundare restrictiei alimentare - dezechilibre endocrine:

— scaderea hormonilor tiroidieni T3 cu TSH si T4 normale. Datorita nevoilor energetice
reduse, fractiunea T4 a hormonilor tiroidieni nu va mai fi convertita in T3 si in rT3 care
este mai putin activa metabolic.

— hipercortizolemie prin cresterea ACTH, si CRH

— scaderea concentratiei hormonilor sexuali prin deficit de aromataza, GnRH, FSH si LH cu
intarzierea ciclului menstrual sau amenoree.

scaderea performantelor cognitive (tomografia cerebrala computerizata evidentiaza o
pseudoatrofie corticala sulcala cu dilatarea ventriculara. Aceasta dispare dupa corectarea
deficitulului ponderal)

depresia este secundara restrictiei alimentare



Anorexia mentala: etiologie

e Contextul aparitiei: pubertatea cand in mod normal
apar caracterele sexuale secundare care implica si
modificari de conformatie a corpului.



Anorexia mentala: etiologie

e Cauze biologice:

— disfunctie serotoninergica si dopaminergica: corelate cu
impulsivitatea, rigiditatea cognitiva si depresia

— Cercul vicios descris de Walter Kaye: tinerele fete suferind
de anxietate sau disforie recurg la restrictie alimentara.
Aceasta va modifica nivelul de serotonina in creier cu
ameliorarea starii psihologice, dar va induce dereglari in
sistemul neuropeptidelor si secretia hormonala
(hipotiroidism si hipogonadism) cu reaparitia starilor
disforice.



Anorexia mentala: etiologie

e (Cauze psihologice:

Trasaturile de personalitate de tip anankast implica
perfectionism, constiinciozitate, pedanterie si incapatanare. Ele
vulnerabilizeaza individul spre depresie si anxietate.

Trasaturile de personalitate de tip schizoid se refera la raceala
afectiva, dezinteres pentru relatiile interumane, stil de viata
solitar, nonconformism si preferinta spre activitati abstracte.

Trasaturile de personalitate de tip borderline sau antisocial
caracterizate prin impulsivitate se asociaza mai ales cu forma de
boala manifestata prin comportamente de tip evacuator,

Persoana anorexica se caracterizeaza din punctul de vedere al
psihoterapiei psihanalitic clasice printr-un Eu puternic si printr-
un control al Supraeului



Anorexia mentala: etiologie

e Cauze sociale:

— dezmierdari ale parintilor si glume rautacioase ale
colegilor legate de greutatea corporala

— factorii socio-culturali pot favoriza aparitia tulburarilor
de schema corporala, mai ales idealul actual de
frumusete feminina (moda manechin).

— In multe situatii comportamentele de tip anorexic sau
bulimic apar in contextul unei atmosfere familiale
disfunctionale (familii supraimplicate, conflicte
familiale). Tulburarile alimentare au in acest context
rolul de a abate atentia de la aceste conflicte si a
mentine homeostazia sistemului familial, sau de
protest impotriva parintilor



Anorexia mentala: tratament

 Anorexia mentala este o urgenta medicala.
Scaderea greutatii sub 35 kg impune internarea in
spital.

e Reechilibrare hidro-electrolitica si realimentare de
urgenta.

| Trebuie prevenit sindromul de realimentare
(neadecvata)

e Corectarea deficitului ponderal. Doar in acest fel se
va obtine reluarea ciclului menstrual. Stimularea
medicamentoasa a ciclului menstrual nu este
recomandata



Anorexia mentala: tratament

 Tratament medicamentos: antidepresiv si uneori antipsihotic.

— Datorita disfunctiei serotoninergice se prefera administrarea de inhibitori
selectivi ai recaptarii serotoninei. Dintre acestia, fluoxetina are avantajul unui
efect de blocare a receptorilor serotoninergici 5HT 2C. Acesti receptori sunt
implicati in stimularea secretiei de dopamina si noradrenalina in cortexul
prefrontal si stimularea apetitului alimentar.

— Datorita disfunctiei dopaminergice se poate administra si un antipsihotic.
Dintre acestea olanzapina are efect de stimulare a apetitului alimentar prin
blocarea receptorilor histaminici H1, blocarea receptorilor serotoninergici
5HT2C si blocarea receptorilor muscarinici M3.

* Psihoeducatie: se adreseaza pacientei si familiei sale si consta in oferirea
de informatii legate de cauzele, simptomele, consecintele si tratamentul
bolii.

e Psihoterapie: individuala, de grup sau familiala. Psihoterapia individuala
implica fie psihoterapie de tip psihanalitic sau de inspiratie psihanalitica,
psihoterapie cognitiv-comportamentala.



Bulimia nervosa

e Bulimia nervosa este o tulburare a instinctului
alimentar caracterizata prin episoade
recurente de consum impulsiv al unor cantitati
mari de alimente intr-o perioada scurta de
timp insotita de sentimentul pierderii
controlului asupra alimentatiei.

e Se deosebeste de hiperfagie care se refera la
consumul excesiv de alimente prin cresterea
apetitului alimentar.



Bulimia nervosa: tablou clinic

e Episodul bulimic se caracterizeaza prin ingestia unor cantitati
mari de alimente (in special dulciuri) intr-un timp scurt, pana
la aparitia disconfortului produs de distensia gastrica, cu
sentimentul pierderii controlului asupra alimentatiei.

e Tn urma acceselor bulimice apare cresterea in greutate care
genereaza ingrijorare si conduite de corectare a surplusului
ponderal prin restrictie alimentara, exercitii fizice, provocarea
de varsaturi, consumul de purgative sau diuretice, respectiv
abuzul de substante catabolizante.

e Constiinta bolii in cazul bulimiei este adesea pastrata.



Bulimia nervosa: etiologie

e Factori biologici: genetici afectand receptorii
ghrelinei si secretia acesteia. S-au evidentiat
nivele plasmatice crescute ale unor substante
orexigene cum sunt ghrelina si NPY, in timp ce
concentratia plasmatica a unor substante
anorexigene cum este leptina este redusa.



Bulimia nervosa: tablou clinic

e Factori psihologici:

— Din punctul de vedere al psihanalizei clasice,
pacienta bulimica se caracterizeaza prin Eu slabit
si Supraeu lax. Comportamentul bulimic poate fi o
reactie la pulsiunile agresive de a devora sau
poseda ca urmare a frustrarii dorintei de iubire.
Poate fi un mecanism de aparare impotriva fricii
inconstiente de abandon. Ingestia si evacuarea
alimentelor reflecta introiectia si proiectia unor
Introiecte agresive.



Bulimia nervosa: etiologie

e Factorii familiali, sociali si culturali:
— relatii familiale disfunctionale de tip supraimplicat

— conflictele in cadrul familiei pot genera tulburari de
comportament la copil care prin boala deviaza atentia
familiei de la conflictele familiale si o concentreaza asupra

— din perspectiva psihologiei psihodinamice a relatiilor de
obiect, parintii isi proiecteaza trasaturile inacceptabile
(lacomie, impulsivitate) asupra copiilor care se identifica cu
aceste proiectii.

— asocierea tot mai des intalnita intre anorexie si bulimie un
efect al schimbarilor ce au loc in sanul culturii occidentale
orientata din ce in ce mai putin spre ascetismul radical de
sorginte crestina si tot mai mult spre hedonism (M. Selvini-
Palazzoli)



Bulimia nervosa: evolutie

e Evolutia este episodica cu remisiuni si recaderi.

* Asocierea bulimiei cu comportamentele de tip
evacuator poate duce la aceleasi complicatii
somatice intalnite in cazul anorexiei mentale.

* Prognosticul este mai bun decat in cazul
anorexiei. Impulsivitatea si comorbiditatea cu
abuzul de droguri sunt factori de prognostic
negativ.



Bulimia nervosa: tratament

e psihoeducatiaisi propune oferirea de informatii legate
de boala si tratament in vederea cresterii aderentei
terapeutice

e tratamentul medicamentos se bazeaza pe utilizarea de
inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei sau de
antidepresive triciclice care inhiba predominant
recaptarea serotoninei (clomipramina)

e psihoterapie individuala sau de grup: psihoterapie de
tip psihanalitic sau de inspiratie psihanalitica,
psihoterapie cognitiv-comportamentala, psihoterapie
de grup, psihoterapie familiala



Psihoeducatia: definitie

 Psihoeducatia este o interventie terapeutica
complementara tratamentului medicamentos
si psihoterapiei.

e Psihoeducatia raspunde nevoii pacientului si
familiei sale de a se informa despre evolutia si
consecintele bolii



Psihoeducatia: principii generale

e Psihoeducatia are ca scop imbunatatirea prognosticului de boala
prin informarea obiectiva a pacientului si familiei acestuia despre
diferite aspecte ce tin de boala, tratament si regimul de viata:

— Recunoasterea cauzelor sau factorilor de risc (prevenirea recurentelor
si recaderilor)

— Recunoasterea semnelor de boala si mai ales a simptomelor
inaugurale (prevenirea recurentelor si recaderilor)

— Tntelegerea si acceptarea bolii (aderenta la tratament)

— Tntelegerea si acceptarea necesitatii tratamentului (aderenta la
tratament)

— Cunoasterea medicatiei administrate, a efectelor secundare si a
masurilor de preventie sau corectarea a acestor efecte

— Cunoasterea regulilor unui regim sanatos de viata (odihna,
alimentatie, activitate)



Psihoeducatia

Psihoeducatia se face atat in spital, cat siin
ambulatoriu.

Psihoeducatia este destinata pacientului si/sau familiei
acestuia, unui grup de pacienti suferind de aceeasi
boala sau unui grup de familii ale unor pacienti
suferind de aceeasi boala.

Psihoeducatia este diferita de psihoterapia familiala.
Unele scoli de psihoterapie familiala includ
psihoeducatia printre tehnicile abordate. Psihoeducatia
este diferita de psihoterapia suportiva

Psihoeducatia utilizeaza informatia verbala, scrisa, sau
inregistrata pe suport audio-video.



Psihoeducatia: principii generale

Psihoeducatia furnizeaza informatii obiective,
validate stiintific si de experienta acumulata de
practica medicala si psihoterapeutica

Psihoeductia trebuie oferita de o persoana
competenta prin specializare si experienta, de
preferinta implicata in procesul terapeutic
Psihoeducatia urmareste obtinerea aderentei la
tratament prin participarea activa in procesul
decizional a unui pacient informat ce actioneaza
In cunostinta de cauza



Motivarea pacientului de a urma terapia

 Tratamentul anorexiei mentale, indiferent ca

este medicamentos sau psihoterapeutic se
oveste de impedimentul absentei constiintei
polii si consecutiv a rezervelor exprimate de
oacienta in legatura cu oportunitatea
tratamentului.




Curba de apreciere subiectiva a
statusului actual al functionarii

e Se poate folosi tehnica curbei statusului actual
al functionarii pe cinci dimensiuni: status
medical, status ponderal, functionarea sociala,
status emotional si status nutritional

sanatos nesanatos



Diagrama alocarii timpului

masura in care timpul alocat
activitatilor conectate cu anorexia:

— cantariri, verificarea aspectului
corporal,

— vomismente, folosirea de .
purgative, laxative, diuretice, orieteni |[3MC"EX'€
substante emetizante,

— verificarea continutului caloric al
alimentelor)

afecteaza echilibrul intre activitatile
sociale (implicand familia si
prietenii), hobby-urile si
invatamantul sau serviciul




Psihoeducatia in anorexie si bulimie:

e Greutatea corporala, indicele de masa corporala (IMC) si
circumferinta abdominala.

— Greutatea corporala, asemenea altor parametrii biologici se
incadreaza intr-un interval de valori considerate normale. Variatiile
greutatii normale tin de varsta si activitate. Este considerata normala o
variatie de 3 kg.

— Calcularea IMC. Valoarea acestuia o poate incadra in intervalul de
valori normale, intervalul de supraponderabilitate, obezitate (gradele
11, 11l) si subponderabilitate.

— Din punctul de vedere al consecintelor surplusului ponderal, cel mai
bun indicator al riscului metabolic si cardio-vascular il reprezinta
circumferinta abdominala ce reflecta dispunerea tesutului adipos.

e Orarul cantaririi: in mod normal cantarirea se face odata pe
saptamana. Scaderea in greutate se face progresiv in trepte.
Scaderile bruste nu sunt sanatoase.



Psihoeducatia in anorexie si bulimie:

* |giena alimentara:

pregatirea meselor trebuie facuta cu rabdare
servirea mesei sa se faca in acelasi loc. Nu e recomandata luarea mesei la televizor.

orele meselor trebuie sa fie fixe (secretiile endocrine si eliberarea neuromediatorilor se supun
unor ritmuri endogene care sunt integrate cu ritmurile mediului ambiant)

ritmul alimentatiei de 3 mese pe zi, in cantitate medie cu limitarea portiilor de mancare. Este
preferabil a avea mai multe mese scurte pe zi, decat mese putine dar copioase

mancatul trebuie sa fie lent (asigurand o buna masticatie si posibilitatea savurarii alimentelor)
persoana trebuie sa se scoale de la masa imediat dupa ce a terminat de mancat

planificarea servirii meselor si a aprovizionarii cu alimente (luarea deciziei pe moment poate
duce la improvizatii de tip fast-food)

limitarea stocului si a portiilor de alimente

deprivarea de somn stimuleaza apetitul (secretia nocturna de melatonina inhiba efectul
orexigen al ghrelinei)

diversele forme de dieta pot sa afecteze aportul de vitamine, minerale si aminoacizi esentiali
pe care organismul nu-i poate sintetiza. Alimentatia trebuie sa fie cat mai variata. Trebuie sa se
tina cont atat de aportul caloric, cat si de valoarea nutritiva a alimentelor



Psihoeducatia in anorexie si bulimie:

e Scaderea in greutate se obtine printr-o asociere intre o alimentatie bazata
pe principii sanatoase (aport energetic) si o activitate fizica adecvata
(consum energetic)

e Comportamentele utilizate pentru scaderea in greutate au efecte negative:

Restrictia alimentara, producerea de varsaturi si abuzul de purgative si diuretice are
efecte negative asupra tractului digestiv (cu aparitia varsaturilor spontane, a anorexiei
propriu-zise si a sindromului de realimentare), asupra sistemului endocrin (mai ales
afectarea secretiei hormonilor sexuali intr-o perioada critica — pubertate, cu dereglari ale
ciclului menstrual, amenoree si posibila instalare a infertilitatii), asupra echilibrului
hidro-electrolitic (disfunctiile hidro-electrolitice si metabolice pot duce la deces) si
asupra imunitatii organismului

Consumul substantelor ce inhiba apetitul alimentar (antagonisti sau agonisti inversi ai
receptorilor cannabinoizi) sau stimuleaza catabolismul (amfetamine, hormoni tiroidieni)
are consecinte negative asupra organismului. Antagonistii/agonistii inversi ai
receptorilor cannabinoizi si amfetaminele afecteaza sistemul nervos central producand
modificari de dispozitie afectiva cu risc suicidar, psihoza, insomnie, dependenta.
Hormonii tiroidieni pot duce |a pierderi de proteine musculare.



Psihanaliza: inconstientul,
preconstientul si constientul

e Psihismul uman are un

— nivel constient ce cuprinde ceea ce simtim, ceea ce
percepem, ceea ce gandim,

— nivel inconstient care contine nevoile instinctuale,
pulsiunile si dorintele inacceptabile.

— nivelul preconstient care contine acel material
inconstient care in anumite circumstante poate fi
constientizat. Preconstientul ar avea rol de a cenzura
(de a opri accesul pulsiunilor din inconstient in
constient) sau de a amana descarcarea energiei
pulsionale.



Domeniile psihismulului uman

PSIHISMUL CONSTIENT

PSIHISMUL CONSTIENT




Psihanaliza: ID (SINELE)

Inconstient si impersonal

Este determinat de factori genetici si de
experientele din trecut

Contine: nevoi instinctuale, pulsiuni, dorinte,
temeri, psihotraume refulate

Guvernat de principiul placerii




Psihanaliza: EUL

Sinteza a personalitatii

Este determinat de experienta personala
Este constient, preconstient si inconstient
Guvernat de principiul realitatii: are rolul
de a gestiona conflictele intrapsihice si de
adaptare la mediu




Psihanaliza: SUPRAEUL

Constient, preconstient si inconstient
Este determinat de trecut: interdictiile
si expectantele familiale si sociale
Contine: ego-ul ideal care dicteaza si
constiinta morala care interzice
Guvernat de principiul idealului




Etapele dezvoltarii psiho-sexuale

Stadiul oral (0-1 ani): placerea este data de supt, zona erogena este
reprezentata de mucoasa bucala, iar obiectul placerii este sanul mamei.

Stadiul anal (1-3 ani): placerea este data de eliminarea sau retentia
materiilor fecale. Zona erogena este reprezentata de mucoasa ano-rectala.
Obiectul placerii este reprezentat de materiile fecale.

Stadiul falic (3-6 ani): placerea este data de autostimularea organului
genital si de dorinta de posesiune a parintelui de sex opus. Zona erogena
este reprezentata de organele genitale. Obiectul placerii la baiat este
penisul si mama, iar la fata clitorisul si tatal.

Stadiul de latenta (6-12 ani): sexualitatea este sublimata prin activitati
scolare si intelectuale

Stadiu genital (12-18 ani): placerea este produsa de actul sexual cu un
partener de sex opus, de creativitate si utilitate sociala. Zona erogena este
reprezentata de organele genitale. Obiectul placerii este reprezentat de
partenerul de sex opus.



Consecinte ce decurg din perturbarea
procesului de dezvoltare psiho-sexuala

 Neindeplinirea nevoilor copilului (frustrarile)
sau indeplinirea lor exagerata fac ca energia
psihica sa ramana fixata de anumite mijloace
de obtinere a placerii sexuale in detrimentul
dezvoltarii psiho-sexuale normale.

* In perioada adult in urma unei frustrari,
individul regreseaza la punctul de fixatie
anormala din perioada copilariei



Pulsiunile

Pulsiunile sunt reprezentate de energia psihica sexuala (dorinta
omului de cautare a placerii) sau agresiva (dorinta omului de
cautare a mortii, de reintoarcere la starea primordiala).

Ele sunt consecinta unei excitatii venite din interiorul organismului
(in cazul pulsiunilor sexuale de la zonele erogene).

Pulsiunile sexuale si agresive sunt constante si nu sunt echivalente
instinctelor care sunt intermitente (activate de factori fiziologici si
ambientali).

Pulsiunile sexuale au un aspect cantitativ (libido-ul sau pofta), un
aspect subiectiv (un afect asociat, adica o experienta subiectiva a
placerii sau suferintei) si un aspect cognitiv (continut ce se
manifesta prin idei si reprezentari /imagini).

Pulsiunile motiveaza comportamentul uman si determina
dezvoltarea structurii psihismului, dar in acelasi timp reprezinta
sursa conflictelor intrapsihice.



Functionarea aparatului psihic

satisfactie satisfactie amanata

descarcare
N

tensiune

pulsiune

Excitatie (de la zonele
erogene: gurd, anus, mamelon,
organe genitale)



3.

4.

5.

6.

Disociatia si refularea

Pulsiunile inconstiente libidinale sau agresive ale Sinelui nu pot fi intotdeauna
satisfacute

Apar astfel conflictele intrapsihice, care trebuie gestionate de catre Eu.

Pulsiunile au insa o mare incarcatura energetica care creste in cazul nesatisfacerii
lor. Apare astfel o stare de tensiune sau disconfort psihic.

Pentru a indeparta starea de disconfort, energia trebuie readusa la un prag
minim prin
trecerea la fapte atunci cand acest lucru este acceptabil (descarcare pulsionala).

in cazul in care acest lucru este inacceptabil, intervin mecanismele inconstiente ale
disociatiei (prin care reprezentarile sunt disociate de afect) si ale refularii (prin care energia
si reprezentarile pulsiunilor inacceptabile sunt transferate in inconstient facand ca
disconfortul psihic nu fie constientizat).
Solutia este partiala pentru ca desi disconfortul dispare, energia nu se pierde, ci
se va acumula in inconstient de unde va incerca sa revina in constient.

Deoarece inconstientul nu poate acumula la nesfarsit energie, exista si
mecanisme de descarcare a energiei din inconstient: visurile, lapsusurile (cuvinte
stanjenitoare pronuntate in locul altora in mod neasteptat si neintentionat),
actele ratate (gafele), fantasmele. Analiza si interpretarea acestor mecanisme
poate da relatii despre natura dorintelor si pulsiunilor refulate in inconstient.



Disocierea si refularea

afect_ . reprezentare
disociere

refulare
rA)rezentare

pulsiune: afect+ reprezentare




Mecanismele de defensa ale eului

e Ego-ul trebuie sa medieze intre exigentele Id-
ului: (vreau) si interdictiile Superego-ului (nu
este permis). Cand exista posibilitatea scaparii
de sub control a pulsiunilor refulate, apare
anxietatea care semnaleaza pericolul pierderii
controlului.

* Ego-ul atentionat isi intensifica defensa
folosind mecanisme auxiliare



Psihanaliza: mecanismele de defensa
ale eului

SUPEREGO

» < -
Refula_re / interpictie
pulsiune __g I
[
I
|

ID

de defensa |



Mecanisme de defensa: exemple

Somatizarea: conversia suferintei psihice in suferinta somatica

Represia: decizia constienta de a nu da curs pulsiunilor sau dorintelor
inacceptabile

Negarea: evitarea constientizarii unor informatii senzoriale externe greu
de infruntat

Deplasarea: mutarea sentimentelor asociate unui obiect asupra altui
obiect asemanator

Introiectia: internalizarea calitatilor unei persoane semnificative ca o
modalitate de a accepta pierderea acelei persoane

Proiectia: atribuirea propriilor sentimente inacceptabile unei alte
persoane

Formarea reactiva: transformarea unei dorinte sau unei pulsiuni
inacceptabile in opusul lor

Anularea retroactiva: negarea implicatiilor nedorite ale unei actiuni prin
elaborare, clarificare sau actiune opusa



Mecanisme de defensa: exemple

Idealizarea: atribuirea unor calitati perfecte altor persoane pentru a evita
sentimentele negative fata ce acea persoana

Identificarea: asumarea unui comportament sau idei apartinand altei
persoane pentru a putea suporta mai usor o despartire

Identificarea proiectiva: asumarea unor caracteristici apartinand altei
persoane care proiecteaza asupra persoanei {inta caracteristici ale sale

Sublimarea: transformarea scopurilor condamnabile din punct de vedere
social sau inacceptabile pentru individ intr-unele acceptabile

Regresia: intoarcerea la o faza anterioara de dezvoltare pentru a evita
tensiunile asociate cu nivelul prezent de dezvoltare

Rationalizarea: justificarea inconstienta a unei atitudini sau comportament
inacceptabil pentru a-l face acceptabil

Intelectualizarea: utilizarea gandirii abstracte pentru a evita sentimente
neplacute



Terapiile psihodinamice

e Terapiile psihodinamice abordeaza patologia
psihica din patru perspective
— Perspectiva clasica a pulsiunilor si a conflictului
interior
— Perspectiva psihologiei eului
— Perspectiva relatiilor obiectuale
— Perspectiva psihologiei self-ului



Perspectiva clasica

Pentru nou nascut (stadiul oral al dezvoltarii psiho-sexuale), suptul la san
aduce doua tipuri de gratificare: cea biologica (hranirea) si cea psihologica
(senzatii placute la nivelul buzelor si limbii, senzatia placuta de a fi iubit si
in siguranta). Suptul si ingestia reprezinta insa si o forma de posesivitate,
iar muscatul, prima forma de manifestare a ostilitatii.

Tn opinia lui Freud, anorexia simbolizeaza aversiunea fatd de sexualitate
sau fixarea libidoului in stadiul oral al dezvoltarii psiho-sexuale.

Echivalare ingestiei alimentare cu posesivitatea a dat nastere la speculatia
conform careia tulburarile de alimentatie constituie o manifestare a
conflictului intrapsihic generat de pulsiuni posesiv-agresive. Sentimentele
de vinovatie generate de pulsiunile posesive (ca manifestare a [acomiei,
geloziei sau invidiei) pot induce penitenta prin post.



Perspectiva psihologiei eului

* se bazeaza pe mecanismele de defensa care reglementeaza
descarcarile pulsionale.

e bulimia echivaleaza cu descarcarea fanteziilor sexuale si cu
a deveni insarcinata. Anorexia blocheaza sarcina. Din
aceasta perspectiva autoinfometarea reprezinta o metoda
de defensa impotriva fanteziilor de inseminare orala de
catre tata (in conexiune cu frica si rejectia dorintei de a
ramane insarcinata) si a fanteziilor orale sadice (care apar
prin formare reactiva la fanteziile de incorporare).

e Mecanisme defensive utilizate in anorexie si bulimie:
idealizarea (intregii familii sau a unui membru),
identificarea proiectiva (cu proiectii ale unor membrii ai
familiei), proiectia, sublimarea, intelectualizarea.



Perspectiva relatiilor de obiect

Accentul este pus pe relatiile persoanei cu obiectele pulsiunilor sale libidinale sau agresive.

Tn primii ani de viat3, in urma experientei afective avute cu persoana care il ingrijeste
(,,obiectul” extern), copilul isi formeaza o reprezentare a persoanei respective pe care o
internalizeaza (prin introiectie), adica o incorporeaza in selful sau. Astfel, un ,obiect” extern
(persoana semnificativa pentru individ) devine , obiect” intern. Obiectul intern nu se reduce
la amintirile pe care individul le are despre persoanele semnificative din viata sa, ci este parte
a personalitatii sale. In timp, obiectul intern ajunge sa influenteze relatiile individului cu alte
persoane

Tn dezvoltarea si reprezentarea relatiilor de obiect pot interveni distorsiuni. Simptomele sunt
expresia simbolica a relatiilor obiectuale distorsionate. Scopul terapiei este constientizarea
reprezentarilor distorsionate ale obiectelor si selfului.

Corpul neintegrat in self devine o forma de comunicare nonverbal3. Tn cazul tinerelor
anorexice, introiectul matern ostil si rejectiv genereaza autoinfometare in incercarea de
separatie. Tn cazul tinerelor bulimice, separarea de mama simbiotica (introiect matern
suportiv si gratificant) genereaza alimentatia excesiva care reprezinta obiectual simbioza cu
mama.



Perspectiva psihologiei selfului

Selful este conceput ca un sistem ce organizeaza experienta
subiectiva a individului (gandurile, senzatiile, atitudinile fata de sine
si lume).

Selful are legatura cu stima de sine, reglarea emotiilor,
continuitatea in timp si spatiu si coeziune. Acesta se formeaza prin
gratificarea pulsiunilor narcisice (investirea pulsiunilor libidinale in
sine).

Conform psihologiei selfului, lipsa maturarii selfului este mai
importanta decat conflictele generate de pulsiuni, interventia
mecanismelor defensive si distorsiunile relatiilor de obiect.

Afectarea dezvoltarii selfului determina aparitia sentimentelor de
devitalizare (gol interior, lipsa de viata), tensiunii psihice,
autodeprecierii, dezorganizarii. Aceste simptome sunt interpretate
ca fiind masuri ce au ca scop restaurarea vitalitatii, coeziunii si
stimei de sine.



Perspectiva psihologiei selfului

Din punctul de vedere al psihologiei selfului, parintii anxiosi,
depresivi sau psihotici nu acopera nevoile copilului. Acesta nu se va
mai baza pe alte persoane pentru asigurarea satisfacerii nevoilor
proprii. Mai mult copilul poate interpreta suferinta parintilor ca
fiind produsa de el si adopta modelul comportamental al ,,copilului
care nu are nevoi” si care asigura nevoile de bine ale parintilor,
negandu-le pe ale sale. Acest fapt afecteaza maturarea selfului
copilului.

 Tn cazul anorexiei mentale, modificarile corporale ce apar la

pubertate dau semnalul intrarii in etapa adultului responsabil de
sine si independent. Tanara devotata asigurarii nevoii de bine a
parintilor traieste aceasta etapa a dezvoltarii sale ca o forma de
separare de parinti cu sentimente de vina pentru acest abandon.
Acest fapt alimenteaza sentimente de scadere a stimei de sine.



Psihologia selfului

e Autoinfometarea aduce tinerei anorexice urmatoarele
avantaje:

— va estompa caracterele sexuale feminine si ciclul menstrual
impiedicand adultizarea, abandonul parintilor si scaderea stimei
de sine

— va duce la o silueta echivalata de tanara cu idealul de frumusete
si deci va restabili stima de sine

— aspectul respingator sau dezolant al organismului casectic poate
fi un semnal de alarma adresat parintilor neresponsivi la nevoia
de recunoastere a tinerei fete (incercare de redobandire a stimei
de sine)

— anularea prin autoinfometare a caracterelor sexuale secundare
si mentinerea corpului de tip infantil poate indica nevoia de a
perpetua stadiul infantil in care copilul este in centru atentiei si
primeste toata atentia si dragostea parentala.



Psihologia selfului

e Tn cazul sentimentelor de devitalizare, prin
autoinfometare tanara anorexica va retrai
senzatia familiara a carentei afective din copilarie
(lipsa placerii orale prin lipsa disponibilitatii
sanului si afectivitatii materne).

* Aceasta senzatie este incarcata afectiv si va
contrabalansa sentimentul de devitalizare.

 Tn mod similar, exercitiul fizic intens are si rolul de
a o face pe fata sa-si simta corpul,
contrabalansand sentimentul de devitalizare.



Perspectiva psihologiei selfului

Hranirea sugarului echivaleaza cu starea de bine, iubirea si siguranta.

Mamele pacientelor anorexice sunt descrise ca supraimplicate si
supraprotective. Acest comportament favorizeaza ramanerea la stadiul relatiei
simbiotice mama-copil afectand separarea-individualizarea. Copilul mic are un
self nediferentiat ca granite. O relatie prea stransa cu mama, afecteaza functia
de simbolizare si anume, hrana nu va constitui un substitut al mamei (obiect
tranzitiv), ci va fi confundata cu obiectul original (cu mama). Acest lucru
afecteaza maturarea selfului. Autoinfometarea la pubertate poate simboliza
dorinta de separare si de individualizare care se vor manifesta prin aversiune
fata de mancare.

Mamele pacientelor bulimice sunt descrise ca dezangajate sau rejective.
Copilul neglijat afectiv se va independentiza si va incerca sa-si gaseasca alte cai
de reglare a selfului in afara relatiei cu mama sa. Nevoia de reintoarcere la
stadiul de simbioza (regresiune) care ofera confort si securitate poate duce la
bulimie, deoarece hrana echivalata inca din copilarie cu mama devine un
obiect reconfortant ce se afla in controlul persoanei



Psihoterapeutul, in functie de tipul orientarii
sale psihodinamice trebuie sa :

Identifice dorintele constiente si inconstiente ale pacientului si temerile sale (prin
interpretarea asociatiilor libere, viselor, fantasmelor, actelor ratate sau lapsusurilor), sa
determine daca acestea sunt adecvate stadiului de dezvoltare, sa determine flexibilitatea si
realismul idealurilor sale (din perspectiva psihologiei conflictelor intrapsihice generate de
pulsiunile si inacceptabile)

Identifice mecanismele de defensa psihologica ale pacientului si sa determine gradul lor de
maturitate sa identifice capacitatea pacientului de a amana descarcarea impulsurilor sau de a
se manifesta impulsiv (din perspectiva psihologiei Eului).

Identifice persoanele semnificative din viata pacientului atat in trecut cat si in prezent: cu
cine se identifica, lipsa carei persoane o resimte, sau daca poate tolera despartirile prin
substitutul imaginii interne a persoanei lipsa, daca pacientul are o viziune matura a relatiilor
obiectuale in sensul de a percepe alte persoane ca avand atat parti bune cat si rele, fara a-i
idealiza si fara a-i devaloriza, daca pacientul percepe celelalte persoane ca pe niste obiecte
partiale sau separate cu nevoi proprii (din perspectiva psihologiei relatiilor obiectuale)

Identifice gradul stimei de sine a pacientului si cum reactioneaza in situatiile care pot afecta
stima de sine cum sunt ofensele, nevoia de a primi incurajari, limitele sinelui si anume
capacitatea de a diferentia propriul continut psihic de cel al altora, limitele corporale,
continuitatea sinelui — pacientul ramane sau nu acelasi in circumstante diferite, coerenta
sinelui — pacientul prezinta sau nu schimbari bruste ale starii psihice (din perspectiva
psihologiei selfului,)



Psihoterapia cognitiv-comportamentala:
comportamentalismul

e Terapiile comportamentale au la baza psihologia experimentala (empirica)
si reprezinta aplicarea teoriei invatarii in tratamentul tulburarilor psihice.
Ele ignora prezenta psihismului care nu poate fi masurat.

e Teoria invatarii sustine ca exceptand instinctele (comportamente
innascute al caror rol este de a asigura supravietuirea speciei),
comportamentele sunt dobandite prin invatare.

« Tnvatarea se face prin conditionarea clasica si conditionarea operanta:

 Conform teoriei invatarii, comportamentele maladaptative sunt dobandite
prin invatare in urma unor evenimente traumatizante conform schemei
,A-B-C”:
A (evenimente antecedente) --B (behavior/comportament) --C (consecinte)

e Orice comportament invatat (conditionat) poate fi deconditionat. Astfel,
terapia comportamentala vizeaza inlocuirea comportamentelor
maladaptative cu comportamente dezirabile care vor fi reintarite.



Comportamentalismul

CONDITIONAREA CLASICA (Pavlov, Watson) este modalitatea prin care un stimul neutru
(stimulul conditionat) asociat in mod repetat cu un stimul care determina un anumit raspuns
in mod natural (stimulul neconditionat) va determina aparitia raspunsului respectiv

CONDITIONAREA OPERANTA sau instrumentald (Skinner) este o modalitate prin care se poate
creste sau scadea frecventa unui comportament modificand consecintele acestuia. La baza
conditionarii operante sta principiul invatarii prin recompensa descoperit de Thorndike
conform caruia in urma procesului de invatare un organism repeta un comportament pentru
a obtine o anumita stare sau opreste comportamentul pentru a evita o anumita stare.

Frecventa unui comportament creste daca comportamentul e reintarit (e urmat de o
recompensa). Reintarirea poate fi pozitiva si in acest caz recompensa e reprezentata de
consecintele placute ale comportamentului, sau poate fi negativa, negativa recompensa fiind
reprezentata de inlaturarea unor stimuli neplacuti (stimuli aversivi).

Frecventa unui comportament scade daca comportamentul nu e reintarit (nu e urmat de
consecinte), urmand ca el sa dispara, fenomen numit extinctie.

Reintarirea negativa (indepartarea stimulului aversiv) nu este similara cu pedeapsa (aplicarea
unui stimul aversiv sau indepartarea stimulilor placuti). Reintarirea negativa creste frecventa
comportamentului dorit in timp ce pedeapsa opreste un comportament nedorit fara sa-i
indice organismului ce sa faca in continuare.



Cognitivismul

e Cognitivismul s-a dezvoltat ca o reactie atat |a
psihanaliza (ce considera comportamentul motivat de
pulsiuni inconstiente) dar si la comportamentalismul
radical (care ignora psihismul, unica sursa de stimuli
fiind mediul inconjurator).

e Cognitivismul reia idei ale filosofiei stoice afirmand ca
nu evenimentele (mediul extern) sunt cele care
determina comportamentul, ci modul in care individul
proceseaza aceste evenimente. Gandurile (modul in
care este interpretata informatia) sunt cele care
genereaza emotiile si comportamentele.



Cognitivismul: alcatuirea aparatului psihic

schemele cognitive (convingeri de fond) reprezinta toate cunostintele
individului la momentul respectiv despre sine si lume. Aceste structuri au
rolul de a filtra, inregistra si interpreta informatiile dandu-le un sens. Ele
sunt inconstiente.

presupunerile sunt predictii despre interactiunile dintre individ si mediu

bazate pe reguli de tip conditional: ,,daca ma port frumos, ceilalti ma vor
accepta”. Sunt de asemenea inconstiente

gandurile automate sunt imagini mentale sau monologuri interne
inconstiente, care pot fi uneori constientizate prin anumite tehnici ale
terapiei cognitive. Apartin nivelului preconstient al psihismului

gandurile constiente



Cognitivismul: aparatul cognitiv

Nivelul constient al psihismului Ganduri constiente

Ganduri automate

_________ T .

Presu?uneri

Nivelul preconstient constient al
psihismului

1velul inconstient al psihismului Scheme ‘cognitive



Cognitivismul

e Pentru cognitivisti, gandurile genereaza emotiile, reactiile
vegetative si comportamentul.

 Procesele cognitive sunt reguli logice prin care informatia
este interpretata. Ele pot fi automate (inconstiente, rapide,
greu de influentat) generand gandurile automate, sau
constiente (supuse controlului constient, depinzand de
atentie si mai lente).

* Schemele cognitive se formeaza in copilarie avand rol in
mva’;are si adaptarea la mediul ambiant. Invitarea se face
prin fenomenele de asimilare (incorporarea experientelor
noi atunci cand acestea sunt in acord cu schemele
preexistente) si acomodare (ajustarea schemelor
preexistente atunci cand acestea vin in contradictie cu
experienta, realitatea).



Cognitivismul

e Tn cazul in care intervin evenimente traumatice, exist3
riscul dezvoltarii unor scheme cognitive distorsionate.

e Daca ulterior un individ se reintalneste cu stimuli
analogi cu cei care au dus la formarea schemelor
distorsionate, acestea se activeaza si prin procesare
eronata apar presupuneri eronate ce genereaza
ganduri automate distorsionate.

e Gandurile automate vor duce la aparitia emotiilor,
reactiilor vegetative si comportamentelor
maladaptative, care printr-un cerc vicios, vor confirma
veridicitatea schemelor si presupunerilor eronate.



ABC cognitiv

A (evenimente antecedente)

l

B (beliefs/convingeri irationale)

l

C (consecinte):
emotii, reactii vegetative, comportamente maladaptative



Distorsiunile cognitive:

Pe baza schemelor cognitive distorsionate realitatea va fi eronat interpretata. Mai mult decat
atat, individul va selectiona acele informatii din mediul ambiant care sunt concordanta cu
schemele cognitive distorsionate si va ignora sau va rejecta informatiile contradictorii. Apar
astfel distorsiunile cognitive:

— gandirea catastrofica: exagerarea consecintelor negative ale unui eveniment

— gandirea de tip totul sau nimic (dichotona): tot ce nu iese asa cum fsi doreste individul
constituie un esec

— tragerea de concluzii pripite: tragerea unei concluzii in absenta dovezilor
— centrarea pe un detaliu, scos din context

— valorizarea esecurilor sau evenimentelor triste si devalorizarea reusitelor si
evenimentelor fericite

— gandirea sub imperiul emotiilor: emotiile negative resimtite reflecta realitatea

— etichetarea: un comportament incidental devine o eticheta ce caracterizeaza individul

— interpretarea actelor oamenilor ca reflectand intotdeauna gandirea acestora

— suprageneralizarea: generalizarea (extinderea) unei experiente neplacute la toate
situatiile posibile

— personalizarea: conferirea unui sens personal unui eveniment fara nici o legatura cu
persoana in cauza



Tehnicile terapiei cognitiv-
comportamentale

e identificarea gandurilor automate, prezumtiilor
eronate si schemelor care stau la baza distorsiunilor
cognitive.

— Pus sa-si aminteasca ce gandeste in momentul in care
resimte emotia respectiva, pacientul poate constientiza
gandurile automate care-i trec prin minte atunci cand

resimte emotia respectiva. Astfel emotiile reprezinta
,calea regala spre gandurile automate”.

— Depistarea schemelor cognitive distorsionate subiacente
este mai dificila. Prin tehnici speciale se poate ajunge
uneori si la identificarea acestora.



Tehnicile terapiei cognitiv-
comportamentale

e distorsiunile cognitive ale pacientului, odata identificate vor fi:

— analizate impreuna cu pacientul din punct de vedere logic (pacientul
cantareste argumentele in favoarea sau contra validitatii acestora sau
e pus sa priveasca problema din perspectiva unei alte persoane si sa
incerce sa gaseasca explicatii alternative). Arta terapeutului consta in
modul in care-l va conduce pe pacient sa-si critice distorsiunile
negative si sa constientizeze legatura dintre stimuli, ganduri, emotii si
comportamente (tehnica inductiei socratice).

— confruntate experimental cu realitatea

— evaluate in ceea ce priveste avantajele si dezavantajele pe care le
creeaza pacientului pentru a testa motivatia pacientului de a renunta
la ele



Tehnicile terapiei cognitiv-
comportamentale

e concluziile la care pacientul ajunge ajutat de terapeut vor fi
supuse unei validari experimentale.

 pentruavedea cum gandurile influenteaza emotiile, reactiile
vegetative si comportamentul, precum si pentru a evalua
progresul terapiei, pacientul va completa acasa un jurnal sub
forma unui tabel in care isi va monitoriza gandurile,
raspunsurile emotionale si reactiile vegetative generate de
acestea la situatiile stresante cu care se confrunta. Uneori va
consemna si raspunsuri rationale sau alternative.



Psihoterapia cognitiv-comportamentala in
bulimie

e Distorsiunile cognitive:
— silueta determina valoarea personala
— silueta aduce cu sine fericirea

— autocontrolul (impulsului bulimic si al greutatii) este
un semn de forta si disciplina

— nu exista decat reusita sau esec (viziunea nenuantata
de tip totul sau nimic, alb si negru)

— lipsa complimentelor din partea altor persoane
inseamna parerea proasta a acestora



Psihoterapia cognitiv-
comportamentala in bulimie

e Gandurile automate in bulimie
— cand sunt depresiva am un acces de bulimie
— cand sunt nervoasa am un acces de bulimie

— dupa ce am mancat trebuie sa scap de ce am
ingerat (sa vomit, sa folosesc laxative,diuretice)

— nu pot controla accesele bulimice

— nu pot controla comportamentul de voma



Tehnici cognitive Tn bulimie

Psihoeducatia : constientizarea cercului vicios, emotiile sunt convertite in
consumul de alimente

Identificarea gandurilor automate: psihoterapeutul propune experiente
care induc aparitia gandurilor automate: cantarire,consumarea unui
aliment interzis sau a unui aliment cu valoare calorica necunoscuta,
privitul Tn oglinda, comparatia cu alte femei, purtarea de haine mulate
pe corp sau costum de baie, probarea de haine la magazin.

—  Sevor nota gandurile automate care vor fi analizate.
—  Automonitorizarea:

Intre sedinte se prescrie sarcina de a inregistra intr-un carnet (cel
putin o data pe zi) comportamentul alimentar (ce a mancat si cat a
mancat, ora, locul, comportamentul adoptat: bulimie, voma,
utilizarea de laxative, circumstantele).

Se noteaza frecventa acceselor de bulimie, durata acestora,
frecventa comportamentelor menite sa redreseze greutatea



Tehnici cognitive Tn bulimie

3. Restructurarea cognitiva: analiza din punct de vedere logic a gandurilor
automate, presupunerilor eronate si schemelor distorsionate cu
discutarea argumentelor pro si contra:

— Tngrdsarea nu echivaleaza cu obezitatea
— Abtinerea de la mancare declanseaza accesele bulimice
— Efortul fizic excesiv poate declansa accese bulimice

— Considerentele dupa care se apreciaza frumusetea feminina sunt
relative

— Fericirea nu inseamna silueta
— Temerile legate de faptul ca sunt judecate dupa cum arata sunt false

Abordarea subiectului despre aspectul fizic se face cu terapeutul prin joc
de rol sau prin expunere in cadrul unor discutii in familie sau cu prietenii



Tehnici comportamentale in bulimie

expunerea la stimulul anxiogen (la alimente) cu:

— prevenirea raspunsului (invatarea de a rezista impulsului de a ingera
alimentele sau ingerarea de alimente cu oprirea raspunsului de voma
fortata)

— gasirea unor activitati alternative placute: muzica, socializare cu
prietenii, hobby-uri

expunere la stimulul anxiogen (perceptie deformata asupra schemei
corporale) prin gimnastica in grup, mersul la piscina

gestionarea stresului prin invatarea unor tehnici de relaxare

expunere prin reintroducerea treptata a alimentelor evitate de la
cele mai putin anxiogene pana la cele mai anxiogene

Expunerea poate fi facuta in imaginatie, prin joc de rol cu
psihoterapeutul sau in realitate.



Psihoterapia cognitiv-
comportamentala in anorexie

e Distorsiunile cognitive in tulburarile alimentare sunt legate de:

imaginea corporala: tanara anorexica se percepe mai grasa decat este
greutate: greutatea determina stima de sine

capacitatea alimentelor de a ingrasa: alimentele sunt impartite in
functie de caloriile ,bune” sau “rele” (alimente periculoase)

eliminarea caloriilor prin varsaturi, utilizarea laxativelor si diureticelor
capacitatea de a-si alege greutatea indiferent de constitutia genetica
gandirea magica referitoare la a fi sub o anumita greutate

expectantele perfectioniste: nu poti fi fericit in viata daca nu e totul
perfect

gandirea de tip “totul sau nimic”



Tehnici cognitive Tn anorexie

1. Psihoeducatia: deoarece constiinta bolii este
absenta se pune problema motivarii pacientei
de a urma tratamentul. Se abordeaza doua

aspecte:

— Problematica greutatii: restrictia alimentara, voma,
utilizarea purgativelor laxativelor, diureticelor,
substantelor emetizante si catabolizante, exercitiul
fizic intens genereaza complicatiile medicale

— Problematica individuala: perfectionismul, stima
scazuta de sine, gestionarea emotiilor, controlul
impulsurilor, relatiile interpersonale, intrafamiliale.



Tehnici cognitive Tn anorexie

1. Psihoeducatia: se explica urmatoarele

— multe din simptomele anorexiei sunt rezultatul
malnutritiei.

— restrictia alimentara stimuleaza accesele
bulimice, iar alimentatia previne astfel bulimia si
cresterea ponderala. Mesele sunt un
medicament

— Anxietatea poate precede tulburarile alimentare

— Depresia poate fi consecinta deficitului ponderal
si poate fi ameliorata de cresterea ponderala.



Tehnici cognitive Tn anorexie

|Identificarea gandurilor automate cu notarea si analizarea lo

Automonitorizarea: Intre sedinte se prescrie sarcina de a
inregistra intr-un carnet (cel putin o data pe zi)
comportamentul alimentar (ce a mancat si cat a mancat sau
baut, contextul (singura), locatia, ora, locatia, emotiile
aparute, gandurile aparute in legatura cu perceptia
corporala. Se noteaza frecventa acceselor de bulimie, durata
acestora, frecventa comportamentelor menite sa redreseze
greutatea



Tehnici cognitive Tn anorexie

2. Restructurarea cognitiva:
— Argumente pro si contra distorsiunilor cognitive

— Schimbarea perceptiei despre standardele de frumusete
(idealul rubensian de frumusete — albume, muzee, in
contrast cu revistele actuale de moda

— Discutii legate de prelucrarea pozelor vedetelor si
fotomodelelor.

— Cautarea aspectelor estetice si a imperfectiunilor fizice
ale vedetelor si fotomodelelor pozele acestora sunt
prelucrate.

— Contradictia intre rezultatele anterioare bune (scolare,
sportive) si stima de sine scazuta



Tehnici comportamentale

Expunerea la situatiile anxiogene: se face treptat

— Incepand cu cele mai putin anxiogene

— mai intai acasa in fata oglinzii si apoi in afara casei,
Invatarea tehnicilor de relaxare

Preventia raspunsului de verificare (controlul greutatii,
controlul grosimii pliului cutanat, cautarea unor defecte

corporale) si a ritualurilor de imbracare (incercarea mai
multor tinute) dinaintea iesirii din casa.

Eliminarea comportamentelor de securizare. Aceste
comportamente constau in intrebari adresate altor
persoane despre masura in care micile defecte pot fi
sesizate

Experimentarea placuta a corpului prin dans, masaj



Psihoterapia familiala sistemica

Familia este un sistem care are o STRUCTURA, fiind alcatuita din
subsisteme constituite in functie de:

— varsta, sex

— rolul asumat in cadrul familiei

— interese (coalitii)
Subsistemele sunt delimitate de FRONTIERE care trebuie sa fie
clare. Atunci cand sunt difuze este afectata ierarhia familiala.
REZONANTA AFECTIVA a membrilor familiei la fata de suferinta unui
alt membru depinde de frontiere

— cand frontierele sunt rigide familia este dezangajata si distanta afectiva
dintre membrii este mare

— cand frontierele sunt difuze, familia este supraimplicata si distanta
afectiva dintre membrii familiei este prea mica



Structura sistemului familial

Parintii trebuie sa se
afle pe un nivel
ierarhic superior

lerarhia
A

Subsistemul conjugal si parental

D__O Frontierele Tntre

5% subsisteme

Subsistemul copiilor




Psihoterapia familiala sitemica

 |[ERARHIA in cadrul unei familii se bazeaza pe
faptul ca membrii familiei se afla pe nivele
ierarhice diferite in functie de rolul asumat de
fiecare membru din care decurg autoritatea si
responsabilitatile (cine ia deciziile, cine
intretine familia).

e Tn conditii normale, ierarhia este clar3, copiii

sunt in relatie de complementaritate cu
parintii



Psihoterapia familiala sistemica

e Tn familiile disfunctionale apar urm3atoarele situatii:

— cuplul conjugal nu reprezinta intotdeauna un cuplu
parental (parintii nu au autoritate asupra copiilor)

— apare sabotajul ierarhiei:

* Indirect cand un parinte il saboteaza pe celalalt prin faptul ca nu-l
sustine cand acesta incearca sa-si exercite autoritatea asupra
copiilor

e direct cand un parinte ii ofera copilului o alternativa opusa celei
formulate de celalalt parinte

— pierderea partenerului conjugal si parental prin divort,
separare sau deces poate genera transferul de
responsabilitati/rol/autoritate copilului mai mare
(parentificarea copilului)



Psihoterapia familiala sistemica

e RELATIILE dintre membrii familiei pot fi:
— Simetrice sau complementare
— Foarte stranse sau foarte superficiale

— Flexibile sau rigide — realizand tipare
transgenerationale si influentand homeostazia
sistemului

— Etice (bazate pe legitimitate si merite) sau injuste

— Loiale pe verticala (generand conflicte de
loialitate) sau pe orizontala (generand clivajul de
loialitate)



Psihoterapia familiala sistemica

 Rezonanta afectiva a unei relatii

— relatii extrem de stranse care distrug autonomia membrilor
familiei (fiecare se implica excesiv in viata sau problemele
celuilalt). Rezonanta afectiva intre membrii familiei este
extrema, ducand la aparitia dependentei psihologice. Este cazul
familiilor caracterizate prin supraimplicare (,,enmeshed”)

— relatii distante si reci din punct de vedere afectiv ducand la o
autonomie aproape completa a membrilor familiei (nimeni nu
se intereseaza de nimeni in familia respectiva). Acesta este cazul
familiilor dezangajate.

e Tn mod normal familiile se afld pe un continuum intre cele
doua situatii extreme (familii supraimplicate si familii
dezangajate)



Psihoterapia familiala sistemica

 Raportul de egalitate intr-o relatie:

— relatia simetrica se caracterizeaza prin faptul ca ambii
parteneri sunt pe pozitie de egalitate si au un
comportament de acelasi tip. Riscul consta in
competitivitatea generata de acest tip de relatie care
favorizeaza escalada astfel ca atunci cand unul dintre
parteneriincearca sa-l domine pe celalalt

— relatia complementara presupune ca unul dintre
parteneri se afla intr-o pozitie de superioritate iar
celalalt intr-o pozitie de inferioritate (parinte-copil).
Riscul unei asemenea relatii consta in rigiditatea
situatiei.



Psihoterapia familiala sistemica

e Loialitatea se manifesta fata de
— parinti (loialitate pe verticala) sau
— partenerul de viata sau grupul de prieteni (loialitate pe orizontala).

e Loialitatea copiilor fata de parinti este atat de mare, incat indiferent daca
este vizibila sau nu, ea poate afecta profund:

— cuplul conjugal si familia de origine a unuia dintre membrii cuplului in
situatia LOIALITATII INVIZIBILE ce saboteaza relatia cu partenerul de
cuplu, sau in situatia CONFLICTULUI DE LOIALITATE atunci cand un
individ este obligat sa aleaga intre loialitatea pe care o datoreaza
parintilor si loialitatea fata de partenerul de viata.

— cuplul parental si copilul in situatia CLIVAJULUI DE LOIALITATE, cand cei
doi parinti sunt in conflict iar incercarea copilului de a fi loial ambilor
parinti este considerata ca tradare de catre un parinte.



Psihoterapia familiala sistemica

e Dimensiunea etica:

— relatia presupune un schimb intre doi indivizi in care unul ofera
raspunzand nevoilor sau asteptarilor celuilalt care primeste.

— acest schimb trebuie sa fie reciproc si echilibrat pentru ca o
relatie sa devina corecta si durabila.

— cel care ofera nu obtine intotdeauna ceva in schimb, de aceea a
oferi inseamna a investi intr-o alta persoana.

— oferind (investind), risti dar in acelasi timp obtii un merit.
Datorita meritelor sale, un individ dobandeste legitimitate.

— LEGITIMITATEA POATE FI DISTRUCTIVA atunci cand in baza ei
individul spera sa gaseasca in partenerul de cuplu sau in propriul
copil mijlocul prin care sa obtina compensatia pentru o injustitie
pe care a trait-o in familia sa de origine (terapia familiala
contextuala).



Psihoterapia familiala sistemica

e COMUNICAREA dintre membrii familiei poate
fi:

— Verbala si nonverbala
— Clara sau confuza (“double bind”)

— Metaforica (simptomul este privit ca semnal de
alarma care trebuie sa atraga atentia familiei
asupra membrului suferind, respectiv simptomul
poate fi o strategie de preluare a puterii intr-o
relatie)



Psihoterapia familiala sistemica

e Metacomunicarea sau ,,comunicarea despre comunicare”:

— informatia comunicata (continutul) se insoteste de o informatie
aditionala care ajuta la interpretarea (decodificarea) corecta a
mesajului care trebuie receptionat (intonatia vocii si/sau
expresivitatea mimico-gestuala).

— Informatia aditionala da creste eficienta comunicarii oferind si indicii
despre relatia dintre cei care comunica.

— Injonctiunile paradoxale: se refera la ordine care contin un paradox (fii
spontan !) generand confuzie in mesaj

— Dubla legatura (,,double bind”): se caracterizeaza prin transmiterea de
catre o persoana a unei injonctiuni paradoxale (in plan verbal) care
anunta o sanctiune, urmata de adaugarea unei alte injonctiuni
paradoxale (la un nivel non-verbal sau abstract al comunicarii), care
intra in conflict cu prima (de fapt nu e vorba de o sanctiune). O a treia
injonctiune face ca persoana care receptioneaza mesajele
contradictorii sa nu poata sa iasa din situatia data (oricum ar face, iese
rau).



Psihoterapia familiala sistemica

e ADAPTAREA familiei (HOMEOSTAZIA).

— Sistemul familial este un sistem deschis supus presiunilor
sociale. Familia depune eforturi pentru mentinerea
echilibrului intern

— Sistemul familial parcurge un CICLU DE DEZVOLTARE
alcatuit din etape succesive (curtare, casatorie, aparitia
copiilor, pensionare, deces). Acest lucru implica o
schimbare de roluri odata cu cresterea copiilor (relatia
complementara cu parintii se transforma intr-o relatie
simetrica) si implicit un transfer de autoritate catre copiii
deveniti adulti. Etapele ciclului familial pot uneori constitui
momente de CRIZA familiald (aparitia unui membru nou,
disparitia unui membru, transferul de autoritate) care
trebuie depasita de familie



Sistemul familial si presiunile sociale
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Fig. Sistemul familial este supus presiunilor
sociale la care trebuie sa se adapteze



Ciclul evolutiv familial

Aparitia
copiilor

Plecarea copiilor
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deveniti adulti
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GENOGRAMA

Genograma este un arbore genealogic pe trei generatii al familiei luata in terapie
care se bazeaza pe informatiile obtinute in timpul sedintelor de psihoterapie
familiala sistemica.

Ea organizeaza schematic informatiile despre:

Membrii familiei cu gradele de rudenie si numele acestora

Varsta membrilor de familie

Sexul membrilor de familie

Prezenta unei boli psihice sau somatice la membrii familiei

Decesul unor membrii ai familiei

Relatiile dintre membrii familiei (intensitatea relatiei, incarcatura afectiva)
Care membrii de familie locuiesc impreuna

Importanta genogramei

instrument de lucru permitand emiterea de ipoteze asupra functionarii sistemului familial
ilustrat

Fiind cuprinse cel putin trei generatii, se pot observa modelele tranzactionale care sunt
repetate transgenerational

Deoarece se face impreuna cu familia, ea ii ajuta pe membrii familiei sa inteleaga (si sa
vizualizeze) intr-o alta lumina problemele pentru care au apelat la terapie (permite
reformularea problemei)



Genograma
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Familia functionala

IERARHIA in familie este RESPECTATA (parintii au autoritate fatd de copii,
fratii mai mari fata de cei mai mici): granitele dintre subsisteme sunt
CLARE, fiecare respecta limitele. Membrii cuplului conjugal realizeaza si un
cuplu parental sustinandu-se reciproc in cresterea si educatia copiilor

Relatiile dintre membrii familiei sunt nu sunt nici distante, nici excesiv de
stranse; exista un echilibru intre autonomie si dependenta de ceilalii
membrii ai sistemului familial. Copii se dezvolta autonom si se pot separa
de parinti cu pastrarea sentimentului apartenentei la familia de origine

FLEXIBILITATE (CAPACITATE DE ADAPTARE): Membrii cuplului conjugal si
parental sunt capabili sa negocieze regulile ce guverneaza sistemul familial
fara sa perpetueze rigid modelele transgenerationale pe care le-au invatat
in familiile lor de origine.

CLARITATEA COMUNICARII: comunicarea se face prin mesaje clare existand
o congruenta intre comunicarea verbala si nonverbala.



Familia disfunctionala

Lipsa IERARHIEI sistemului familial

— lupta pentru putere in cadrul cuplului conjugal poate genera coalitii intre adulti si copii
indreptate impotriva celuilalt adult — triangulare, sabotaje directe sau indirecte intre parintji,
conflicte de loialitate la copii). Adultii fie nu formeaza un cuplu conjugal (separati, divortati, in
conflict), fie nu formeaza un cuplu parental (afecteaza ierarhia antrenandu-i pe copii in
conflict)

— in cazul familiilor monoparentale, sau cu multi copii poate aparea parentificarea unui copil

Relatiile dintre membrii familiei sunt:
— distante (familiile dezangajate) sau prea stranse (familiile supraimplicate)
— non-etice
— rigide cu aparitia modelelor tranzactionale stereotipe si maladaptative

Adultii nu au capacitatea de a negocia. Apar conflictele provenite din lupta pentru
putere sau din perpetuarea propriul model familial transgenerational care nu
coincide cu cel al partenerului. Sistemul familial nu are flexibilitatea de a se
acomoda la presiunile sociale si la etapele ciclului evolutiv aparand in momentele
critice perturbari ale homeostaziei: simptome de boala psihica la unii membrii,
conflicte

Comunicarea se face mai ales non-verbal (violenta fizica), este confuza, apare
incongruenta intre mesajul verbal si nov-verbal.



Relatiile dintre membrii unei familii

Relatie conflictuala %/7

Relatie foarte stransa

Fig. Genograma: relatii dintre membrii sistemului familial



Sinele si pseudo-sinele (dupa Murray Bowen)

 Sinele este constituit din credinte, convingeri,
principii de viata afirmate si clar definite. Rezulta
din propria experienta prin interventia sistemului
intelectual.

e Pseudo-sinele este creat sub presiunea
emotionala exercitata de grupul social printr-un
efect de constrangere pentru ca individul sa se
conformeze idealurilor de grup. Pseudo-sinele
este constituit deci, dintr-o suma incoerenta de
principii, credinte si filozofii agreate social.



Gradul de diferentiere a sinelui: 0-25

Lipseste diferentierea intre sistemul emotional si sistemul intelectual al
sinelui
Viata e guvernata de comportamentul instinctual

Functionarea intelectuala este dominata de sentimente si de
automatismele sistemului emotional

Discursul lor se caracterizeaza prin expresii de tipul : eu simt ca... si le este
imposibil sa spuna eu cred.., eu gandesc ca...

Deciziile importante sunt bazate pe ceea ce ei simt ca este bun.
Orientarea este totala spre relatii.

Energia este cheltuita pentru a obtine dragoste, recunoastere, armonie
relationala.

Capacitate redusa de adaptare



Gradul de diferentiere a sinelui: 25-50

Exista un inceput de diferentiere intre sistemul emotional si intelectual.

Cand anxietatea este mica, functionarea seamana cu a celor cu nivele crescute de
diferentiere. Cand anxietatea este crescuta, functionarea seamana cu a celor cu nivel redus
de diferentiere.

Utilizeaza frecvent “eu simt ca”, evita sa spuna “eu cred ca”. Se servesc de cunostintele
achizitionate sau de autoritatea unei persoane (se spune ca, stiinta a demonstrat ca...) Se
servesc de principii, filozofii si ideologii in relatiile pe care le stabilesc

Se orienteaza spre stabilirea de relatii
Resursele sunt utilizate pentru a obtine iubirea si aprobarea celorlalti.

Cauta mai mult prieteni decat ambitii personale. Succesele scolare se datoreaza dorintei de a
face placere profesorilor. Statutul social depinde de relatia cu un sef decat de valoarea muncii
lor.

Sentimentele sunt exprimate mai deschis.
Stima de sine depinde de parerea celorlalti.

Decompensarea psihica se manifesta prin depresie si tulburari de comportament
(impulsivitate, utilizarea alcoolului si drogurilor care le scade momentan nivelul de anxietate)



Gradul de diferentiere a sinelui: 50-75

Sistemul intelectual este suficient dezvoltat pentru a functiona autonom fara a fi
dominat de sistemul emotional cand creste anxietatea

Persoana intelege ca deciziile emotionale automate devin o sursa de complicatii pe
termen lung.

Tn perioadele de calm utilizeaza rationamentul logic pentru a afirma credinte, sau
principii. Pot lua distanta fata de emotii prin rationamente logice

Tn conditii de anxietate pentru a evita criza existentiald acesti indivizi apelaza la
sistemul intelectual. Afirma calm propriile convingeri si credinte fara ataca cele ale
altora si fara a le apara ale lor.

Se casatoresc cu indivizi cu acelasi grad de diferentiere. Partenerii sunt egali. Lasa
copiilor posibilitatea sa se dezvolta in maniera autonoma.

Sunt capabili sa functioneze mai bine decat ceilalti
Sunt capabili sa accepte provocarile vietii cu succes.



Proiectia familiala (dupa Murray Bowen)

Un parinte isi poate proiecta anxietatea aparuta in context
relational asupra unuia dintre copii. Acesta raspunde prin
anxietate si dezvolta un handicap. Reactiv, anxietatea
parintelui creste devenind hiperprotector.

Copilul este fragilizat prin mecanismul de proiectie

Procesul proiectiei familiale atinge mai multe generatii
(transmisia  transgenerationala). Copilul afectat de
mecanismul proiectiei familiale are un nivel de diferentiere
mai jos decat cel al parintilor si se va descurca mai dificil in
viata.

Conflictul deschis intre parinti 1i fereste pe copii de
fenomenul proiectiei.



Triangularea

//\ N\
Relatii conflictuale —7 VNV
/{ela‘;ie stransa

Coalitii Tntre membrii sistemului familal (triangulare).
In cazul ilustrat mama 1si ia ca aliat fiul pentru a o ajuta in lupta Tmpotriva sotului.



Tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice

1. Afilierea terapeutului sau echipei terapeutice
la sistemul familial

2. Observarea

— tiparelor favorite (rigide, stereotipe sau flexibile)
de interactiune intre membrii familiei (pattern-
uri sau modele tranzactionale).

— rezonantei afective a membrilor unei familii fata
de cel aflat in suferinta (empatie sau detasare),
precum si beneficiile pe care le obtine cel care
prezinta simptomele.



Tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice

e Pozitionarea in spatiu a membrilor familiei si
distantele dintre scaune pot da indicii despre
frontiere, aliante si coalitii.

 Genograma serveste atat pentru a ilustra
structura si relatiile stabilite in cadrul unui
sistem familial, cat si ca material de lucru
impreuna cu familia.



Tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice

3. identificarea problemei si a contextului in care
apare (ciclul familial, evenimente stresante de
viata)

4. formularea unei ipoteze sistemice asupra
problemei: simptomul exprima simbolic
,metaforic” solutia (inadecvata) pe care a gasit-o
unul din membrii familiei pentru a da un semnal
de alarma celorlalti sau pentru a incerca sa preia
puterea intr-o relatie. Deoarece simptomul
mentine homeostazia familiei (sistemului) este
intretinut la randul sau de sistem.



Tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice

5. se stabilesc (impreuna cu familia) niste
obiective care dupa un anumit numar de
sedinte trebuie atinse

6. se imagineaza o solutie care sa:

- restructureze familia (terapia familiala structurala)
prin: restabilirea sistemului ierarhic normal,
crearea sau clarificarea frontierelor difuze intre
subsisteme sau slabirea unor frontiere prea rigide

- rezolve problema actuala (terapia familiala
strategica) aparuta intr-un anumit context



Tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice

— faciliteze comunicarea intre persoanele al caror model de
interactiune este nonverbal (scoala Virginiei Satir) utilizand
tehnica sculpturii.

— sa reduca anxietatea prezenta in familie, permitand
membrilor familiei sa functioneze autonom (scoala lui
Murray Bowen). Simptomul este un comportament
exagerat provocat de anxietate si de un grad mic de
diferentiere.

— sa modifice modelele cognitive ale membrilor familiei
astfel incat sa gaseasca noi reguli ale jocului familial (scoala
de la Milano).

— sa permita membrilor familiei sa obtina o legitimitate prin
exonerare (terapia contextuala a lui lvan Boszormenyi-
Nagy).



Tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice

7. 1n timpul sedintelor se pot utiliza diferite tehnici:
- Tehnici de restructurare
- Detriangularea
- Tehnica contraparadoxului
- Tehnici sculpturale
8. intre sedintele de terapie se prescriu membrilor
familiei sarcini de indeplinit:
- Sarcini paradoxale (prescrierea simptomului)
- Sarcini invariabile
- Ritualuri



Terapia familiala sistemica in anorexie
si bulimie
e Modelul lui Minuchin (terapia structurala)

— reconceptualizarea simptomului: anorexia este redefinita
ca lipsa de obedienta si incercarea de a-i face pe parinti sa
se simta incompetenti (in a o face pe fata sa manance)

— Modelul familiei psiho-somatice: Familia este
e Rigida incapabila sa gestioneze rezolutia conflictelor
e Supraimplicata: membrii familiei sunt intruzivi, granitele
subsistemelor sunt difuze, apare confuzia de roluri. Prin urmare,
copilul poate fi implicat usor in conflictele dintre parinti

* Hiperprotectoare: cand copilul se imbolnaveste, membrii familiei
se implica excesiv uitand de conflicte. Astfel, copilul ce prezinta
simptomele deviaza atenti de la conflicte focalizand asupra sa
toata ingrijorarea parintilor. Sistemul familial rigid, reintareste
simptomul pentru a evita conflictele.



Terapia familiala sistemica in anorexie
si bulimie
 Modelul scolii de la Milano (M. Selvini-Palazzoli)

— Tn cazurile acute:

e Simptomul este privit ca un protest ascuns al fetei impotriva
unui parinte (intr-o prima faza) sau impotriva ambilor parinti
(intr-o faza ulterioara)

e Restrictia alimentara simbolizeaza faptul ca pentru prima
oara fata ia decizii in mod independent de parinti

— Tn cazurile cronice
e Familia devalorizeaza fata anorexica

e Simptomul justifica lipsurile fetei si exprima ascuns o
razbunare pentru starea in care a ajuns aceasta
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