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Descriere inventar

Chestionarul FEED - Functional Eating and Eating Disorders (Constantin et al. 2025) este un instrument
standardizat, elaborat pentru evaluarea comportamentului alimentar functional si pentru identificarea
indicatorilor unor tulburéri de hranire si alimentatie ("Feeding and Eating Disorders” - DSM-5, APA, 2013).
Scopul sau este dublu: pe de o parte, permite identificarea stilurilor alimentare obisnuite, tipice pentru
consumul de alimente cotidian, pe de alta parte, faciliteaza recunoasterea precoce a trasaturilor clinice
specifice tulburarilor de hranire si alimentatie, permitdnd realizarea unui profil psihologic integrat al
comportamentului alimentar, cu utilitate directd in consilierea psihologica, interventia nutritionald si
formularea strategiilor terapeutice individualizate.

Din perspectiva operationalizarilor FEED, stilurile alimentare sunt conceptualizate ca forme functionale de
raportare la hrana si comportamentul alimentar, influentate de factori cognitivi, emotionali si comporta-
mentali. Tn acelasi timp, tulburarile de hranire si alimentatie sunt definite in acord cu clasificarile DSM-5
si ICD-11, iar itemii selectati reflecta fidel manifestarile psihocomportamentale ale acestor tulburari, asa cum
sunt ele descrise In cele doua sisteme de clasificare. Distinctia dintre cele 6 forme ale stilului alimentar
functional si cele 6 tipuri de tulburari de hrénire si alimentatie, asigura o evaluare distincta si nuantata a
fiecarui profil individual.

Chestionarul FEED (Functional Eating and Eating Disorders) este format din 72 de afirmatii despre sine,
despre obiceiurile alimentare si despre emotiile sau gandurile asociate cu mancarea, afirmatii formulate la
persoana | - a si evaluate pe o scala Likert cu 5 trepte. Cele 72 de asertiuni ale Chestionarului FEED stau
la baza evaluarii a 12 dimensiuni distincte, grupate Th doud sectiuni:

STILURI ALIMENTARE: planificat, hedonist, emotional, impulsiv, pofticios, mindful/constient

TULBURARI DE HRANIRE SI ALIMENTATIE: anorexia nervoasa (AN), bulimia nervoasa (BN), binge
eating disorder (BED), restrictive food intake disorder (ARFID), orthorexia nervoasa (ON), sindromul
alimentatiei nocturne (NES)

Dimensiunile incluse Tn sectiunea de stiluri alimentare reflecta tiparele cognitive si comportamentale prin
care indivizii Tsi regleaza alimentatia. Stilul planificat reflecta o atitudine constienta si autodirectionata fata
de alimentatie, Tn timp ce stilul hedonist se refera la rolul placerii in alegerile alimentare. Stilul emotional
reflecta utilizarea mancarii pentru reglarea emotiilor negative, iar stilul impulsiv este caracterizat de lipsa
deliberarii in deciziile alimentare. Stilul pofticios este sensibil la stimuli externi apetisanti (vizuali, olfactivi,
sociali), iar stilul constient (mindful eating) evidentiaza o relatie atenta si autoreglatoare cu alimentatia.

Dimensiunile clinice vizeaza 6 dintre tulburarile de alimentatie care sunt clasificate in DSM-5 si ICD-11,
fiecare cu trasaturi definitorii: controlul alimentar rigid (AN - anorexia nervoasa), alternanta compulsiva si
compensatorie Tn alimentatie (BN - bulimia nervoasd), episoadele de pierdere a controlului alimentar (BED
- binge eating disorder), evitarea senzoriala si restrictii rigide Tn alimentatie (ARFID - restrictive food intake
disorder), obsesia pentru alimentatia ,curata” (ON - orthorexia nervoasa) si consumul alimentar nocturn
dereglat (NES - sindromul alimentatiei nocturne).

Chestionarul FEED poate fi utilizat cu succes atat in diferite contexte de evaluare psihologica individuala -
screening in cabinete medicale si psihologice, psihoterapie, interventii nutritionale, consiliere individuald —
cat si in cercetarea psihologicad sau medicald sau in interventii centrate pe preventie. In screening-ul si
consilierea psihologica, FEED faciliteaza formularea de ipoteze clinice, ofera suport pentru obiectivele de
interventie si permite monitorizarea progresului clientului. De asemenea, instrumentul poate fi utilizat Tn
consilierea educationala sau preventie, mai ales in relatia cu adolescentii si tinerii, la care stilurile alimen-
tare emergente pot semnala riscuri viitoare.

Utilitatea Chestionarul FEED rezida si din capacitatea sa de a imbina o perspectiva dimensionala asupra
stilurilor alimentare normale cu o perspectiva categoriala asupra tulburarilor clinice alimentare. Valoarea sa
rezultad si din capacitatea de a identifica pattern-uri comportamentale aparent inofensive care pot evolua ca
indicatori relevanti pentru un posibil risc psihologic si nutritional. Astfel, Chestionarul FEED nu este doar un
instrument de evaluare, ci o resursé strategicé pentru interventie timpurie, preventie si optimizarea relatiei
individului cu alimentatia.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 15 minute.

Varsta minima de la care se poate realiza evaluarea: 74 ani.



2. Profil sintetic
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Stil alimentar PLANIFICAT

Are un grad ridicat de control si constiinciozitate in planificarea alimentatiei,
orientandu-se constant spre echilibru nutritional si reducerea aportului
caloric. Se raporteaza la hrana intr-un mod rational, calculat, evitand
alimentele percepute ca riscante pentru greutate sau sanatate.

Stil alimentar HEDONIST

Prioritizeaza gustul, placerea de a manca si satisfactia senzoriale in fata
consideratiilor legate de sanatate sau echilibru nutritional. Se lasa ghidat de
pofte si stimulii din mediu, fara a-si impune restrictii sau limite in fata
tentatiilor culinare.

Stil alimentar EMOTIONAL

Foloseste mancarea ca strategie principala de reglare emotionala, in
special in fata stresului sau a tristetii. Tinde sa manance excesiv in
contexte emotionale negative, ceea ce transforma alimentatia intr-o forma
de alinare temporara, dar nu de solutionare durabila.

Stil alimentar IMPULSIV

Reactioneaza impulsiv la alimentele atractive, mancand adesea fara sa i
fie foame si fara constientizarea actului sau cantitatii de alimente
consumate. Alegerile alimentare sunt spontane, lipsite de planificare, iar
controlul asupra cantitatii consumate este slab.

Stil alimentar POFTICOS

Reactioneaza intens la stimuli externi precum mirosuri, imagini sau
comportamentul alimentar al altora, ceea ce genereaza frecvent pofta si
dorintd de a manca. Tentatiile alimentare din jur influenteaza deciziile si
conduc adesea la consum spontan, fara foame reala.

Stil alimentar CONSTIENT

Acorda o atentie deosebita experientei alimentare, savurand fiecare
inghititura si fiind atent la semnalele corporale de foame si satietate.
Manéanca incet, focalizat pe ceea ce face si trateaza actul alimentar cu
prezenta sau deplind, evitand distragerea atentiei si consumul automatizat.
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Anorexia nervoasa - AN

Traieste cu o anxietate puternica fata de cresterea in greutate si se simte
vinovat(a) pentru orice abatere de la controlul alimentar strict. T$i evalueaza
valoarea personala prin capacitatea sa de a se abtine de a munca si evita
activ mesele sau alimentele percepute ca periculoase pentru silueta. Se
cantareste frecvent iar variatile minime pot genera anxietate intensa sau
nevoia de restrictie imediata.

Bulimia nervoasa - BN

Are episoade frecvente de mancat compulsiv urmate de comportamente

compensatorii extreme, precum varsaturi, exercitii excesive sau folosirea
laxativelor. Stima de sine este profund influentata de succesul sau esecul
controlului alimentar, iar alternanta intre restrictie si pierderea controlului

creeaza distres emotional intens.

Alimentatie compulsiva - BED

Are episoade frecvente de mancat compulsiv, in care consuma cantitai
mari de alimente intr-un timp scurt, insotite de o pierdere a controlului
asupra comportamentului alimentar. Traieste emotii de vinovatie intensa si
rusine dupa aceste episoade, mai ales cand manéanca pe ascuns din teama
de a nu fi judecat(a).

Alimentatie restrictiva - ARFID

Are o lista foarte restransa de alimente acceptate si evitéd consumul altor
alimente din cauza gustului, texturii sau unor experiente anterioare
negative, traind o aversiune intensa in fata acestora. Simte anxietate in fata
alimentelor noi si preferd sa nu manance deloc decéat sa incerce ceva
perceput ca inacceptabil.

Orthorexia nervoasa - ON

Are o relatie rigida si anxioasa cu alimentatia, centrata pe ideea de ,puritate
nutritionald” si pe evitarea stricta a alimentelor percepute ca nesanatoase.
Investeste mult timp timp Tn planificarea, verificarea si controlul compozitiei
nutritionale si se simte vinovat(a) dupa orice abatere de la regulile
autoimpuse, evitand contextele sociale in care nu poate controla calitatea

hranei.

Alimentatie nocturna - NES

Are o tendintd accentuata de a ménca seara tarziu sau Tn timpul noptii,
chiar si in lipsa foamei fiziologice. Are dificultati in a adormi sau a raméane
linistit(a) fara a consuma alimente si prefera produse bogate in calorii, ceea
ce afecteaza calitatea somnului si echilibrul alimentar.



Sugestii de consiliere

in urma completarii chestionarului FEED , prin raportare la dominantele identificate in profilul
psihologic, pot fi formulate mai multe sugestii sintetizate mai jos.

CARACTERISTICI PSIHOLOGICE

Persoana in evaluata are un stil alimentar impulsiv, ceea ce inseamna ca face alegeri alimentare fara a
reflecta prea mult asupra lor, fiind predispusa sa cedeze poftelor de moment. De asemenea, sufera de
sindromul de alimentatie nocturna (NES - Night Eating Syndrome), un tipar comportamental caracterizat
prin consumul mare de alimente dupa cina si trezirea Tn timpul noptii pentru a ménca. Aceasta combinatie
de impulsivitate si alimentatie nocturna poate ingreuna semnificativ incercarile de a urma o dieta eficienta
pentru scaderea in greutate, deoarece poate conduce la un aport caloric crescut si la perturbari ale
ritmului circadian.

PLAN DE INTERVENTIE

Pentru a ajuta persoana sa isi atinga obiectivele de scadere in greutate, poate fi parcurs un plan de
interventie structurat in 7 etape:

Constientizarea comportamentului alimentar

Scopul acestei etape este de a creste gradul de constientizare al conduitelor alimentare, incurajand
reflectarea asupra alegerilor impulsive si a consumului nociv. Metodele validate stiintific, precum auto-
monitorizarea comportamentului alimentar si jurnalul alimentar, sunt utile pentru a identifica modelele de
consum si factorii declansatori. Implementarea auto-monitorizarii se poate face sub forma jurnalului
alimentar zilnic in care persoana noteaza nu doar ce si cat mananca, dar si contextul emotional si
temporal al acelor alegeri. Pot fi utilizate si alte tehnice alternative, utile n reglarea comportamentului
alimentar: tehnica Mindful Eating (focalizarea pe senzatiile alimentare si semnalele interne de foame/
satietate); jurnal “rateurilor” (notarea zilnica a trei momente in care s-au facut alegeri alimentare impulsive
si analizarea emotiilor care le-au indus); tehnica STOP (exersarea rutinei prin care persoana se opreste,
respira adanc, observa ce simte si apoi alegerea alimentara devine constienta) etc.

Gestionarea impulsivitatii

n aceast& etapa, scopul este reducerea comportamentului alimentar impulsiv prin tehnici cognitive Si
comportamentale. Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) este foarte eficienta in restructurarea tiparelor
de gandire care duc la impulsivitate. Exercitii practicate includ identificarea si schimbarea gandurilor
automate care duc la impulsivitate. Tehnica ABC: Analiza Anticipare-Belief-Consecinta, in care analizezi o
situatie impulsiva si ce ai crezut si simtit atunci, pentru a genera alternative. Respiratie constienta: Practica
respiratiei adanci si lente timp de 5 minute atunci cand simte impulsul de a consuma alimente. Vizualizare:
Inchiderea ochilor si imaginarea unui scenariu pozitiv in care se realizeaza un comportament alimentar
sanatos.

Reglarea alimentatiei nocturne

Aceasta etapa urmareste sa ajusteze tiparul de consum alimentar nocturn prin strategii de gestionare a
NES. Metodele includ ajustarea programului de somn si méncare si utilizarea terapiei expunerii zilnice la
lumina. Implementarea se face prin stabilirea unui ritual de somn sé&natos cu ore fixe de culcare si trezire
si alocarea suficientului timp pentru mese regulate pe parcursul zilei. Jurnalul de somn: Documentarea
tiparelor de somn pentru a identifica orele problematice. Plan de masa structurat: Stabilirea unui plan de
mese care include cinci mese regulate si echilibrate. Exercifiu de relaxare la culcare: Ascultarea unei
meditatii ghidate sau practicarea respiratiei profunde nainte de culcare pentru reducerea anxietatii.

Dezvoltarea obiceiurilor alimentare sanatoase

Scopul este implementarea si mentinerea unor obiceiuri alimentare sanatoase care sa Tnlocuiasca tiparele
nesanatoase. Aceasta se poate realiza prin educatie nutritionala si invatarea de retete sanatoase si
gustoase. Educarea prin ateliere de gatit sau sesiuni cu un nutritionist poate fi de ajutor. Prepararea la
domiciliu: Exercitiul de a gati o noua retetd sanatoasa de trei ori pe séptdmana. Lista de cumparéaturr:
Crearea unei liste de alimente sanatoase pentru a sprijini selectia constienta la cumparaturi. Hidratarea
adecvata: Beti cel putin 8 pahare de apa pe zi si urmariti cantitatea consumata.



Stabilirea obiectivelor realiste

Stabilirea unor obiective SMART (Specifice, Masurabile, Accesibile, Relevante si Sa aiba Termene) este
esentiala pentru a nu descuraja persoana asistata in eforturile sale. Sesiunile de coaching individualizate
pot ajuta la stabilirea si ajustarea obiectivelor. Revizuirea regulatad a progresului mentine motivatia
personald. Revizuirea obiectivelor in jurnal: Alte o data pe saptamana, reflectarea asupra progresului si
ajustarea planurilor. Discutie sdptdméanalé: Sesiuni de feedback si recalibrarea obiectivelor pentru a
ramane relevanta. Vizualizarea succesului: Scrierea si desenarea imagistica a realizarii obiectivelor si a
efectelor pozitive asupra vietii.

Sustinerea sociala si incurajarea autodisciplinarii

In aceasta etapd, scopul este construirea unei retele de suport formata din prieteni, familie, sau grupuri de
support pentru a incuraja eforturile persoanei asistate. Cercetarile aratd ca sustinerea sociala
imbunatateste aderenta la planurile de dieta. Organizarea de intélniri saptaménale cu reteaua de suport
pentru a Tmpartasi succese si dificultati este esentiala. Gaseste un partener de responsabilizare: Cu care
sa impartasesti obiective si sa raportezi progresul zilnic. Participare in grupuri de suport: Accesarea
grupurilor locale sau online pentru schimburi de experienta si sfaturi. Eveniment social sénétos:
Organizarea unei intalniri sociale cu prietenii si pregatirea unor mese sanatoase impreuna.

Adaptarea si flexibilitatea comportamentala

Recunoasterea faptului ca schimbarea este un proces si nu o actiune singulara, si ca flexibilitatea este
esentiala pentru succesul pe termen lung. Acest lucru implica acceptarea micutelor ,derapaje” ca parte a
procesului. Implementarea se face prin discutii regulate despre rezilientd si adaptabilitate, cu exemple
pozitive. Jurnal de rezilienta: Scrierea zilnica a situatiilor dificile si a modului in care au fost abordate
constructiv. Tehnici de adaptare: Analiza zilnica prin analiza SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) pentru a identifica oportunitatile de adaptare. Exercitiu de re-focalizare:
Reevaluarea obiectivelor sdptdmanal si angajamentul intr-un plan ajustat.

STRATEGII DE INFLUENTARE

Pentru a convinge persoana sa implementeze planul de interventie, pot folosi urmatoarele strategii de
influentare: (1) evidentierea beneficiilor si impactului pozitiv asupra sanatatii si calitatii vietii, ajutand
persoana sa inteleaga valoarea schimbarii; (2) crearea unor experiente de succes impartasind povesti
autentice de transformare si acces la informatii inspiratoare; (3) recompensarea progresului prin feedback
pozitiv si micro recompense simbolice pentru atingerea unor jaloane in procesul de schimbare; (4)
partajare sociald, prin care sa incurajez interactiunea cu persoane care au trecut prin procese similare; (5)
stabilirea unui raport de incredere, prin comunicare si empatizare constanta pentru a le oferi un mediu
sigur si suportiv.

CONCLUZIE

Acest plan de interventie cuprinzator nu doar ca abordeaza atat impulsivitatea alimentara, cat si sindromul
de alimentatie nocturna, dar ofera si un set divers de tehnici si strategii cu impact dovedit stiintific. Prin
parcurgerea etapele detaliate si utilizarea strategiilor de influentare discutate, sunt increzatoare ca
progresele pot fi realizate si mentinute, asigurandu-se ca persoana asistata isi atinge obiectivul de a slabi
si totodata de a dobéandi obiceiuri alimentare sanatoase pe termen lung.



4. Analiza pe factori

stil alimentar PLANIFICAT 11]2]3]4]|5]|6 [l 8]9]10]

Stil alimentar PLANIFICAT : Are un grad ridicat de autodisciplina in gestionarea comportamentului alimentar,
acordand o atentie constanta alegerii alimentelor considerate sanatoase. Planifica din timp mesele, astfel incat sa
mentina un echilibru nutritional si un aport caloric controlat, evitand alimentele percepute ca fiind nesanatoase sau
hipercalorice. Prioritizeaza alimentatia ca parte a unui stil de viata echilibrat, iar deciziile legate de hrana reflecta o
orientare constienta spre prevenirea dezechilibrelor corporale. Controlul portiilor si evaluarea atenta a compozitiei
alimentelor fac parte din rutina sa zilnica. Evitd impulsivitatea alimentara si manifesta o preocupare consecventa fata
de sanatate, greutate si imagine corporald. Adesea, aceste comportamente sunt sustinute de obiective personale
legate de forma fizica, randament si autoreglare.

stil alimentar HEDONIST [1]2]3]4]s5 M 7]8]9]10]

Stil alimentar HEDONIST: Se raporteaza la alimentatie prin prisma placerii si a recompensei imediate, acordand
prioritate gustului, aromei si satisfactiei senzoriale. Alegerile alimentare sunt ghidate de pofte, preferinte gustative si
impulsuri contextuale, nu de reguli sau obiective legate de sanatate. Manifesteaza o tendinta accentuata de a
consuma alimente bogate in zahar, grasimi sau ingrediente procesate, in ciuda constientizarii potentialului impact
negativ asupra organismului. Nu Tsi refuza placerile culinare si se lasa usor influentat de stimuli precum mirosurile
apetisante sau prezentarea mancarurilor. Are dificultati in rezistenta la tentatii alimentare si prefera o atitudine
permisiva fata de consumul spontan. Alimentatia este perceputd mai degraba ca o sursa de placere decéat ca o
resursa functionala sau preventiva. Relatia cu mancarea este una hedonica, centrata pe rasfat si trairea momentului,
mai degraba decét pe autoreglare sau restrictie

stil alimentar EMOTIONAL [1]2][3 | s5][e[7]8]9]10]

Stil alimentar EMOTIONAL: Asociaza consumul de alimente cu reglarea emotiilor negative, utilizand mancarea ca
un mecanism compensator in fata stresului, tristetii, furiei sau singuratatii. Tinde s& manance mai mult decéat de
obicei n situatii in care traieste disconfort emotional, simtind o nevoie internd de calmare prin ingestie alimentara. in
lipsa altor strategii eficiente de reglare emotionala, alimentele devin o forma rapida de alinare sau consolare.
Comportamentul alimentar nu este ghidat de foame fiziologica, ci de stari afective intense, ceea ce poate conduce la
episoade de mancat compulsiv sau la sentimentul de pierdere a controlului. De multe ori, alegerile alimentare sunt
orientate spre produse bogate in zahar sau grasimi, care ofera un raspuns hedonist imediat. Relatia cu hrana capata
o functie emotionald dominanta, iar mancatul devine un substitut temporar pentru sprijinul emotional sau autoreglare
sanatoasa. Aceasta dinamica poate crea un cerc vicios, in care mancarea atenueaza pe moment disconfortul, dar
intretine dificultati emotionale si insatisfactie personala pe termen lung.

Stil alimentar IMPULSIV [1]2]3]4]5][e[7 [F 910

Stil alimentar IMPULSIV: Manifesteaza o tendintd accentuata spre comportamente alimentare impulsive,
caracterizate prin lipsa de control in fata alimentelor apetisante sau disponibile. Mananca frecvent fara sa fie ghidat
de foamea fiziologica, ci de stimuli externi, tentatii vizuale sau simple reflexe contextuale. Se confrunta cu dificultati
in reglarea cantitatii consumate si are momente in care nu constientizeaza inceputul sau durata unui episod
alimentar. Alegerile alimentare sunt adesea spontane, lipsite de analiza sau de luarea in calcul a consecintelor
asupra sanatatii. Reactioneaza rapid la foame, grabind procesul de alimentatie si diminuand astfel capacitatea de a
sesiza senzatia de satietate. Impulsivitatea alimentara poate fi insotita de regrete ulterioare, vinovatie sau
sentimentul de pierdere a controlului. Acest tip de raportare la hrana indica o vulnerabilitate crescuta la mancatul
automatizat si la consumul alimentar in exces.




Stil alimentar POFTICOS [1]2]3]4]5]ec Kl 8]9]10]

Stil alimentar POFTICOS: Reactioneaza prompt si intens la stimuli alimentari de tip vizual, olfactiv sau social, ceea
ce genereaza o pofta alimentara imediata, indiferent de foamea reala. Este puternic influentat de mediul
inconjurator, iar simpla prezenta a mancarii apetisante sau faptul ca altii mananca il poate determina sa simta o
nevoie acuta de a gusta. Mancatul devine frecvent o reactie la context si la pofta, nu la semnalele fiziologice ale
corpului. Ti este greu sa ignore mirosurile sau imaginile tentante, iar autocontrolul este slabit in fata stimulilor
alimentari. Alegerile alimentare sunt adesea influentate de impulsuri externe si de atractia senzoriala, nu de o
planificare constienta. Placerea alimentara este activata rapid si poate conduce la consum alimentar in exces sau la
dificultati in mentinerea unor obiceiuri sdnatoase. Pofta devine o fortd dominanta in comportamentul alimentar,
declansata de orice stimul ambiental legat de méancare.

Stil alimentar CONSTIENT [1]2F04]5][e[7]8]9]10]

Stil alimentar CONSTIENT: Acorda o atentie deosebitd experientei alimentare, fiind prezent pe deplin in timpul
meselor si constient de fiecare inghititurd. Mananca incet, intr-un ritm care permite savurarea gustului, texturii si
aromelor alimentelor, cultivand o relatie profundé si deliberata cu hrana. Tsi ascultd constant semnalele interne de
foame si satietate, oprindu-se usor din mancat in momentul in care se simte satul. Evita distragerile in timpul mesei
si trateaza alimentatia ca pe o activitate in sine, nu ca pe un fundal pentru alte ocupatii. Alege sa se hraneasca intr-
un mod constient, evitdnd automatismul alimentar si promovand o relatie echilibrata cu corpul. Practicarea stilului
alimentar constient contribuie la reducerea consumului in exces si la 0 mai buna reglare emotionala. Aceasta
abordare reflectd maturitate in deciziile alimentare si o capacitate crescuta de autoreglare si prezenta.

Anorexia nervoasa (AN) [1]2][3 | s5][e[7]8]9]10]

Anorexia nervoasa - AN: Traieste o preocupare intensa si persistenta legata de greutate, silueta si controlul strict
asupra alimentatiei, insotita de frica accentuata fata de ingrasare. Experimenteaza vinovatie marcanta atunci cand
consuma mai mult decéat a planificat sau se abate de la reguli alimentare autoimpuse. Se cantareste frecvent pentru
a-si verifica greutatea, iar variatiile minime pot genera anxietate intensa sau nevoia de restrictie imediata. Manifesta
dificultati in a consuma mese obisnuite si evita contextul social al meselor, bucuréandu-se atunci cand reuseste sa
sara peste ele. Imaginea corporala este profund distorsionata, in sensul ca percepe corpul ca fiind mereu insuficient
de slab, indiferent de realitatea obiectiva. Mancatul devine sursa de frica si anxietate, iar autoevaluarea este strans
legata de capacitatea de a se abtine de la mancare si de a pastra un control sever. Acest tipar de gandire si
comportament indica o rigiditate alimentara extrema, asociata cu risc major de tulburare de alimentatie de tip
anorexic.

Bulimia nervoasa (BN) [1]2]3]4]5]c Kl 8]9]10]

Bulimia nervoasa - BN: Traieste Tntr-un ciclu tensionat si dezechilibrat intre restrictii alimentare severe si episoade
de pierdere a controlului, urmate de comportamente compensatorii distructive. Dupa un episod alimentar perceput
ca ,exces”, resimte vinovatie intensa si o nevoie compulsiva de a elimina continutul prin varsaturi, laxative, diuretice
sau exercitii fizice excesive. Aceste metode sunt planificate sau impulsive, dar au un rol psihologic clar: de a repara,
anula sau controla impactul alimentatiei asupra siluetei si stimei de sine. Gandurile obsesive legate de greutate,
esec alimentar si autopedepsire sunt frecvente, iar valoarea de sine este profund legata de respectarea unui regim
restrictiv idealizat. Alternarea haotica intre infometare si comportamente compulsive genereaza un sentiment de
instabilitate emotionald, fragilitate si lipsa de control. Convingerea ca trebuie sa compenseze greselile alimentare
prin metode extreme intretine tulburarea si amplifica suferinta psihologica. Relatia cu alimentatia este conflictuala,
osciland intre autocontrol rigid si descarcari impulsive, intr-un cerc vicios greu de intrerupt fara sprijin specializat.




Alimentatie compulsiv (BED) (1PN 3]4]5]e]7][8]9]10]

Alimentatie compulsiva - BED: Se confrunta cu episoade recurente de méancat excesiv, in care consuma cantitati
mari de alimente intr-un timp scurt, insotite de o pierdere a controlului asupra comportamentului alimentar. Continua
sa manance chiar si dupa aparitia semnalelor clare de satietate, fara a putea sa se opreasca, ceea ce genereaza
disconfort fizic si emotional. Aceste episoade sunt adesea traite in izolare, din rusine sau teama de judecata
celorlalti, ceea ce accentueaza sentimentul de vinovatie si de neputinta. Dupa un astfel de episod, experimenteaza
stari intense de auto-invinovatire, rusine si regret, care pot duce la scaderea stimei de sine. Mancatul compulsiv
devine un mecanism de reglare emotionald, dar efectele sunt de scurtd durata si lasa loc suferintei psihologice.
Relatia cu mancarea este profund afectata, fiind marcata de pierderea controlului, izolare sociala si tulburare
afectiva asociata. Acest tipar comportamental este specific tulburarii de tip binge eating si necesita interventie
specializata pentru a fi abordat eficient.

Alimentatie restrictiva (ARFID) Elz2[3]4]5][6]7][8]9]10]

Alimentatie restrictiva - ARFID: Evita frecvent consumul anumitor alimente din cauza caracteristicilor senzoriale,
cum ar fi textura, gustul sau mirosul, traind o aversiune intensa in fata acestora. Lista de alimente acceptate este
extrem de limitata, ceea ce poate conduce la deficiente nutritionale sau dificultati sociale in contextul meselor.
Experimenteaza anxietate, teama sau neliniste atunci cand i se propune sa incerce alimente noi, iar refuzul este
uneori complet, chiar si in lipsa foamei satisfacute. Prefera sa se abtind complet de la mancat decat sa consume un
aliment care nu se incadreaza in spectrul acceptabil intern. Restrictia alimentara este adesea legata de experiente
negative anterioare (sufocare, greata, rau fizic), care au dus la o evitare rigida si generalizatd. Reactiile emotionale
la alimentele neacceptate sunt intense si pot include repulsie, anxietate si disconfort corporal pronuntat.
Comportamentul alimentar devine astfel restrictiv nu din dorinta de control al greutatii, ci dintr-o sensibilitate crescuta
fatd de anumite proprietati ale alimentelor sau din teama de disconfort fizic sau emotional.

Orthorexia nervoasi (ON) (1120 4]5][e[7[8]9]10]

Orthorexia nervoasa - ON: Manifesteaza o preocupare excesiva si rigida pentru alimentatia sanatoasa, inteleasa
intr-un sens strict si adesea autodictat, in care alimentele sunt impartite categoric in ,bune” si ,rele”. Investirea
semnificativa de timp n planificarea, verificarea si controlul compozitiei nutritionale a fiecarei mese denota o relatie
obsesiva cu hrana. Evita cu strictete orice aliment perceput ca ,nesanatos”, chiar si in cantitati mici sau ocazional,
iar simpla abatere de la aceste reguli genereaza vinovatie, anxietate sau sentimentul de ,impuritate alimentara”.
Alimentatia devine un criteriu de control moral si identitar, in care puritatea alimentara este echivalata cu valoarea
personala. Comportamentul alimentar se bazeaza pe autoimpuneri rigide, care pot limita participarea la evenimente
sociale sau spontane, din teama de a nu putea controla continutul mancarii. Relatia cu hrana este hipermoralizata,
iar alimentele sunt investite simbolic cu trasaturi de curatenie, pericol sau autocontrol. Desi motivatia aparenta este
mentinerea sanatatii, rigiditatea si anxietatea asociate reflectad o forma de control alimentar disfunctional.

Alimentatie nocturni (NES) [1]2]3]4]5]e[7 [F o ]10]

Alimentatie nocturna - NES: Are un tipar alimentar centrat in special pe orele de seara si noapte, consumand
cantitati semnificative de alimente Tn afara meselor principale, chiar si n lipsa senzatiei de foame. Resimte o nevoie
compulsiva de a manca inainte de culcare si intdmpina dificultati in a adormi sau a ramane linistit(a) in pat fara sa
consume ceva. Se trezeste uneori in timpul noptii pentru a méanca, experienta care poate fi insotita de pofta intensa
sau anxietate calmanta doar prin consum alimentar. Preferinta pentru alimente bogate in calorii, in special seara, si
dificultatea de a rezista in fata lor pot duce la dezechilibre metabolice, probleme digestive sau crestere ponderala.
Mancatul nocturn devine un mecanism de reglare emotionald, adesea legat de stres acumulat peste zi, singuratate
sau anxietate. Acest comportament genereaza frecvent vinovatie si frustrare, alimentand un cerc vicios intre
oboseala, foame emotionala si dereglare a ritmului somn-veghe. Relatia cu hrana este dezechilibrata in timp si
spatiu, fiind caracterizata de impulsivitate crescuta in intervalele nocturne.
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6. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.

Data: vineri, 22 august 2025 Psiholog/Consilier:



