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ASPECTE PSIHOLOGICE ALE DIABULIMIEI
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Scopul studiului nostru teoretic este de a aborda fenomenul diabulimiei pentru a obtine o intelegere mai profunda a
ceea ce determind pacientii cu diabet sa dezvolte aceastd strategie de scadere in greutate si ceea ce ce ii determind sa
renunte la aceasta. In articol este abordati, de asemenea, importanta relatiilor sociale si tranzitia la o noua identitate in
recuperarea diabulimiei.
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF DIABULIMIA

The aim of our theoretical study is to address the phenomenon of diabulimia in order to have a deeper understanding
of what causes patients with diabetes to develop this weight loss strategy and what causes them to treat it. The article
addresses the importance of social relations and the transition to a new identity in recovering from diabulimia as well.
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Introducere

Actualmente, diabulimia se intdlneste la aproximativ 40% dintre femeile si 10% dintre barbatii cu diabet
zaharat tipl (DZt1). Aceste frecvente sunt ingrijordtoare, iar diabulimia, desi este una dintre principalele
cauze ale morbiditatii Tnalte in rAndurile acestor pacienti, este un fenomen putin studiat din punct de vedere
psihologic. Diabetul apare ca un potential factor de risc pentru dezvoltarea tulburarilor de comportament
alimentare, datorita cerintelor sale in ceea ce priveste controlul permanent al alimentatiei, glucozei din sdnge
si al greutdtii. Pacientii cu diabet au o relatie diferita cu corpul si cu méncarea lor, in comparatie cu alte per-
soane, deoarece patologia afecteaza diferite activitati zilnice din viata lor, inclusiv luarea mesei. Recomandarile
nutritionistilor pentru ca acesti pacienti sa urmeze un plan de alimentatie pot fi un factor de risc pentru tulbu-
rare de comportament alimentar (TCA). Pe de o parte, pacientii nu mananca in functie de senzatiile lor de
foame si satietate si, pe de altd parte, existd un accent major pe carbohidrati si calorii care ar putea implica
restrictionarea anumitor tipuri de alimente [1].

Delimitari conceptuale

,Diabulimia” (o combinatie dintre ,,diabet” si ,,bulimie”), cunoscuta si sub numele de ED-DMT1 (eating
disorder-diabetes mellitus type 1) in SUA sau T1ED (type 1 eating disorder) in Marea Britanie, este un
termen folosit pentru a descrie o TCA 1n care strategia de scddere in greutate implicd omiterea sau limitarea
in mod deliberat a insulinei de catre pacientii cu diabet zaharat tip 1. Diabulimia nu este recunoscuta ca un
diagnostic psihiatric formal in DSM-5. Din aceastd cauza, unii specialisti din unitatile medicale sau psihiatrice
folosesc expresia ,,comportament alimentar perturbat” sau ,,comportament alimentar dereglat”. DZt1 este un
tip de diabet pentru care este necesara administrarea zilnica a injectiilor cu insulina pentru controlul nivelului
de glucoza din sange. In mai multe studii, aceasta a fost a doua cea mai raportati strategie in randul persoanelor
cu DZt1 pentru a pierde in greutate, prima fiind dieta [2]. Pacientii cu diabulimie prezintd modele alimentare
neregulate: pe de o parte, evitd dulciurile si grasimile, restrictioneaza alimentele pe care le consuma si omit
unele mese, pentru a pierde 1n greutate si, pe de alta parte, ingereaza frecvent o cantitate mare de alimente
simtind vina, apoi limiteaza sau omit insulina [3].

Prevalenta diabulimiei

Existd o serie de controverse in literatura de specialitate cu privire la prevalenta TCA la persoanele cu
diabet in comparatie cu colegii lor sinatosi, deoarece unele studii aratd o prevalenta crescuta la persoanele cu
diabet zaharat, iar altele nu au gasit diferente semnificative. Unele studii denota ca tipurile majore de compor-
tament alimentar perturbat la pacientii cu DZt1 sunt omiterea insulinei ca strategie de scadere in greutate si
alimentatia compulsiva [3]. La fel ca in populatia generala, femeile cu diabet prezintd o insatisfactie mai mare
fatd de imaginea corporala decat barbatii si prezintd un risc crescut de a dezvolta TCA, omisiunea insulinei
fiind utilizata mai frecvent de catre femei decat de barbati [4].
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Adolescentii cu diabet au un risc mai mare de a dezvolta TCA, in special adolescentii cu o greutate dorita
mai micd. Tinerii, In special femeile tinere, cu DZt1 sunt mai preocupati de greutatea si imaginea corporala,
deoarece considera ca este dificil sa slabeasca de la diagnosticarea diabetului. Unele studii au constatat ca, n
medie, pacientii cu diabet zaharat au un IMC mai mare decat alti oameni. Mai mult, pacientii cu IMC mai mare
tind sa fie mai nemultumiti de imaginea corporala, ceea ce poate duce la strategii inadecvate pentru controlul
greutatii si la cresterea riscului de a dezvolta TCA [5].

Omiterea insulinei este perceputa initial ca o experienta pozitiva, deoarece pacientii pierd in greutate fara
a avea efecte secundare vizibile si, in plus, acest comportament este adesea consolidat pozitiv de complimente
din partea familiei si a prietenilor. Acesti pacienti experimenteaza un sentiment de stdpanire asupra propriilor
corpuri, deoarece au descoperit cum sd-gi controleze greutatea fard ca altii sa perceapd, ceea ce 1i face sa simta
cd au control asupra acelui comportament. Cu toate acestea, indivizii se blocheaza in acest comportament,
deoarece atunci cand isi iau insulina in mod corect castiga din nou toatd greutatea pe care o pierdusera anterior,
ducand la o situatie in care nu sunt capabili sa-si controleze comportamentele de sldbire, astfel incat acestea
ajung sa joace un rol din ce in ce mai mare in viata pacientului. Astfel, acesti pacienti nu isi pot schimba
comportamentul, chiar daca sunt constienti de consecintele lui, deoarece ignora efectele pe termen lung [3].
Daca profesionistii din domeniul sdndtatii nu sunt in masura sa identifice proactiv TCA la pacientii cu diabet
zaharat, acest comportament poate dura cativa ani Tnainte ca pacientii sd caute ajutor si pot avea consecinte
grave pentru controlul diabetului si al sanatatii mintale, ceea ce compromite atat starea lor de bine fizica, cat
si cea biopsihosociala [6].

In prezent, exista putine cercetari privind diabulimia si este important, in special, si dobandim o intelegere
mai profunda a ceea ce 1i determina pe pacientii cu diabet sa dezvolte aceasta strategie de scadere in greutate
si ceea ii determind si renunte la aceasta. Intelegerea mecanismelor psihologice care stau la baza diabulimiei,
pe de o0 parte, va permite sa se contureze o interventie psihologica adecvata si eficienta si, pe de alta parte, va
ajuta la prevenirea posibilelor consecinte ale diabulimiei la pacienti. Deoarece majoritatea studiilor ofera in-
formatii importante despre acest comportament nesanatos la femeile (in special adolescente) cu T1DM, este
de asemenea important sa se studieze acest comportament la barbati, in special la adultii tineri [7].

Rolul relatiilor sociale in recuperarea diabulimiei

Relatiile sociale sunt importante pentru a oferi un context propice recuperdrii, si anume — unul in care in-
dividul nu se simte judecat pe baza identitatii tulburarii sale, dar se simte inteles, acceptat si percepe proble-
mele sale ca fiind luate in serios de retelele lor sociale [9,10].

Modelul de identitate sociala a schimbarii identitatii (The Social Identity Model of Identity Change — SIMIC)
propune ca apartenenta la grup sa joace un rol important in adaptarea la schimbare [11]. Tranzitiile de viata
implica adesea parasirea unui grup social pentru a se aldtura altuia — proces care poate fi experimentat ca extrem
de stresant (Haslam si colab., 2008). SIMIC sugereaza ca efectele negative ale tranzitiei pot fi atenuate, partial,
prin adoptarea unei noi identitati sociale care oferd individului un sens, scop si ghid comportamental [11].
Acest model formeaza un element-cheie al abordarii identitatii sociale si sustine ca un sentiment comun de
identitate cu ceilalti care sunt, de asemenea, in recuperare faciliteaza tranzitia identitara necesara pentru recu-
perarea cu succes. Pe 1anga primirea sprijinului social de la alti membri ai grupului, apartenenta la grupul de
recuperare actioneaza ca un instrument important de gasire de sens care ghideaza comportamentul si asigura
individului obiective si motivatii specifice ce-i ofera un sentiment de scop post-tranzitie [12].

Literatura privind TCA a avut tendinta sd se concentreze asupra modului in care conexiunile cu persoane
similare, 1n special cu cele create online, mentin comportamente perturbate si nu promoveaza recuperarea. Cu
toate acestea, cercetarile recente din acest domeniu sugereaza ca trecerea la o identitate cu TCA cu valoare
pozitiva este facilitatd de sprijinul si intelegerea altor persoane asemanitoare. In timp ce cercetirile pe aceasta
tema sunt si mai rare pentru cei care se ocupa cu diabulimia, un studiu calitativ realizat de Balfe si colab.
(2013) [13] a sugerat ca inlaturarea comportamentelor nesénatoase a fost facilitatd prin contactul cu alte per-
soane similare, care le-a permis participantilor sa recunoasca severitatea tulburarii lor.

Familia si grupurile de prieteni reprezinta grupuri de identitate potential importante care au existat inainte
de aparitia tulburarii individului si ar trebui sa fie prezente dupa recuperare. Acestea pot oferi individului un
sentiment de continuitate a identitatii, care este un factor determinant important al unei tranzitii identitare de
succes. In timp ce persoanele cu TCA se pot retrage din retelele de sprijin valoroase [9], este important ca
astfel de retele de identitate sa fie pastrate (sau restabilite) In timpul recuperarii.
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Cu toate acestea, sprijinul din partea familiei si a prietenilor nu este intotdeauna experimentat pozitiv de
persoanele care se recupereaza dupa o TCA [9]. Poate exista o nepotrivire intre nevoile de sprijin ale unui
individ si sprijinul oferit, astfel incat sa fie experimentat ca fiind inadecvat (in cel mai bun caz) sau dureros
(in cel mai rau caz). Familia si prietenii pot crede ca tulburarea este controlabila de catre individ. Aceasta
perceptie gresitd poate duce la interactiuni tensionate care in cele din urma deterioreaza relatiile [14]. Cei
care traiesc cu diabulimia au descris familia gi prietenii ca ,,sprijin imperfect”, deoarece relatiile de familie
disfunctionale ar putea contribui la dezvoltarea tulburarii, mentionand si faptul cd membrii familiei pot ntari
comportamentele nesdnatoase din cauza insistentei acordate asupra pierderii In greutate [6]. Avand In vedere
constatdrile paradoxale in acest domeniu [9], este important sa se investigheze modul in care astfel de retele
largi de identitate pot fi Incorporate Tn mod eficient in procesul si grupul de recuperare.

Dar sprijinul vine si din partea serviciilor profesionale ale psihologilor si medicilor. Problemele legate de
identitate si angajamentul de a primi ajutor specializat au fost investigate intr-o masura limitata in cadrul
societdtii actuale, care se considera ca se poate vindeca pe sine. Walter, Jetten, Dingle si Parsell (2015) [15]
sustin ca deschiderea spre a primi ajutor necesita adoptarea unei identitati stigmatizate care nu ar putea fi ne-
apdrat asociatd cu rezultate pozitive pentru individ. Cu toate acestea, existd dovezi ca identificarea cu grupul
de specialisti poate spori bunastarea pacientilor [15], sugerand céd autoetichetarea in termeni de identitate
stigmatizata ar putea sd nu fie intotdeauna negativa. Cu toate acestea, interactiunile cu psihologii si medicii
pot deveni un loc de conflict de identitate. Stigmatul asociat cu un grup de pacienti cu anumite probleme poate
submina relatiile cu specialistii subminand sentimentul de identitate partajatd intre ambele parti. Aceasta
lipsd de identitate partajatd combinata cu anticiparea atitudinii negative a pacientilor asupra tratamentului din
partea specialistilor ar putea conditiona, in cele din urma, abandonarea procesului terapeutic [16].

Astfel de probleme sunt deosebit de obisnuite pentru contextul actual. In primul rand, asa cum s-a mentionat
anterior, profesionistii din domeniul sdnatatii nu recunosc in mod formal identitatea diabulimiei. Persoanele
cu diabulimie au raportat experiente negative cu profesionistii atunci cand au folosit acest termen, identitatea
lor fiind respinsa ca ,,creatd pe internet” (Allan, 2015, p.100). Aceasta respingere a identitatii unui individ
poate duce la interactiuni dificile cu profesionistii si la un refuz de a se angaja in tratamente, care nu sunt
percepute ca potrivite pentru identitatea lui. Mai mult, persoanele cu TCA sunt in mod obisnuit stigmatizate
de profesionisti. Acestea sunt descrise ca fiind dificil de tratat si nu sunt privite ca un grup cu care clinicienii
se bucura sa interactioneze. Aceasta este, de asemenea, opinia afisata fata de cei cu diabet; astfel, cei care
prezintd ambele afectiuni pot fi dublu dezavantajati [17].

Cu toate acestea, la fel ca in cazul familiei si al prietenilor, cei cu diabulimie mentioneaza relatii terapeutice
puternice cu profesionistii din domeniul sanétatii ca fiind importante pentru recuperare [6]. Astfel, la fel ca in
cazul surselor de sprijin informale, este important sd se determine modul in care aceste relatii pot fi, de asemenea,
incorporate in mod eficient in procesul de recuperare.

Pentru a rezuma, rezultatele slabe ale tratamentului pentru persoanele cu diabulimie sunt explicate de obicei
in termeni proprii individualismului, neglijand rolul factorilor sociali in recuperare. Calitatea de membru al
grupului (si identitétile sociale derivate din acestea) se afla la baza procesului de tranzitie identitard necesar
pentru recuperarea cu succes. Aceste retele de identitate formeaza contextul in care are loc recuperarea si pot
facilita dar si impiedica acest proces.

Concluzii

Sprijinul psihologic ar trebui sa fie in prim-planul tratamentului pentru persoanele cu diabulimie. Pentru a
oferi un tratament psihologic eficient, clinicienii trebuie sa inteleagd problemele fizice si psihologice care
cauzeaza restrictia de insulind. Studiul actual a prezentat importanta cercetarii acestui fenomen si a identificat
teme care ar putea fi luate in considerare de catre clinicieni, urméand sa le exploreze. Acestea includ preocu-
pari legate de greutate sau aspect, dificultati de adaptare la diabet si importanta relatiilor de sustinere.
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