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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Problema investigarii comportamentelor
alimentare dezadaptative si a tulburdrilor de comportament alimentar la adolescente se inscrie in
randul subiectelor deosebit de actuale, atat prin amploarea fenomenului Tnregistrat in ultimele
decenii, cat si prin complexitatea factorilor psihologici si contextuali implicati. N. Salari, P.
Heidarian si M. J. Tarrahi analizeaza si evidentiaza ca 1 din 10 adolescenti intre 11 si 19 ani la
nivel global manifestd forme de comportament alimentar dezadaptativ, iar incidenta totala,
incluzand forme subclinice, este estimati la 22,3 % in perioada anilor 1999 — 2022 [41]. In acelasi
timp, un alt studiu publicat in 2022 de catre Y. Silen si A. Keski-Rahkonen prezinta gradul de
raspandire a tulburdrilor de comportament alimentar in randul fetelor adolescente si considera ca
acesta este intre 5,5 % si 17,9 %, ceea ce claseaza tulburdrile alimentare ca una dintre cele mai
frecvente probleme psihice in aceasta grupa de varsta [44]. Pentru Republica Moldova, nu
identificam statistici epidemiologice cu referire la comportamentele alimentare dezadaptative si
tulburarile de comportament alimentar, insa cercetarile psihologice analizate semnaleaza o crestere
a comportamentelor alimentare problematice in randul adolescentelor, cu o frecventa mai mare a
anorexiei nervoase, bulimiei si tulburarii de alimentatie compulsiva [11; 14; 16; 38; 47; 49].

Adolescenta este un segment fundamental al dezvoltarii umane cu importante procese
biologice, cognitive, emotionale, identitare in curs de constituire si dezvoltare. Schimbarile pe care
le trdieste adolescenta cum ar fi maturizarea somaticd, constientizarea si adaptarea la noile
dimensiuni ale corpului, trecerea la gandirea abstracta si formala, accentuarea trairilor emotionale
cu prevalenta afectelor negative, autonomia, nevoia de apartenentd la semeni, confuzii si
ambiguitati in structurarea identitatii, influenteaza asupra sanatatii si comportamentelor acesteia,
conditiondnd o vulnerabilitate ridicata a adolescentelor la aparitia si persistenta unor
comportamente alimentare dezadaptative si a tulburarilor de alimentatie [1; 2; 40; 42; 45].

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale ale
colectivului de cercetare si in contextul inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare. Cercetari stiintifice cu referire la comportamentul alimentar si importanta
acestuia au fost intreprinse de: A. J. Rothman, P. Sheeran, J. Qian, Y. Wu, F. Liu, T. Van Strien,
S. K. Jenkins, S. D. Horner, A. Drewnowski, C. Faiburn, V. Mendelevich, I. Malkina-Pih s.a.
Comportamentele alimentare adaptative si cele dezadaptative, precum si specificul de manifestare
a acestora, in psihologie au fost investigate de catre: P. E. Garfinkel, si D. M. Garner, P. Rozin,
C. Herman, J. Polivy, A. Brytek-Matera, A. Drewnowski, A. Palascha, E. Van Kleef, E. de Vet,
H. C. Van Trijp, J. Frijters, M. Kornacka, R. Franken, C. Maltais-Levesque, M. Legendre si C.

Begin. Impreuni cu comportamentele alimentare dezadaptative, cercetitorii au fost preocupati sa



analizeze si sd descrie tulburarile de comportament alimentar (in special, anorexia nervoasa,
bulimia si tulburarea de alimentatie compulsiva): T. F. Cash, C. Faiburn, A. Hilbert, J. Nitsch, A.
H. Crisp, A. V. Bhat, I. G. Malkina-Pih, V.V. Marilov, V. Enea, A. Naia, C. Mairean, si I. Dafinoiu.
Comportamentul alimentar dezadaptativ si tulburdrile de alimentatie la adolescente reprezinta un
subiect de interes major in literatura stiintifica, fiind explorat atat din perspectiva psihologica, cat
si medicald. Printre cercetdtorii care au contribuit semnificativ la intelegerea acestor manifestari
se numara: C. Fairburn, R. Cooper, Y. Yamamiya, E. Oktavioanto, I. M. Moh, E. Stice, H. Shaw,
A. Marques, A. Naia, C. Branquinho, M. Munoz, J. Morgan, S. Lazarova, C. S. Stewart si F.
Rottela.

In Republica Moldova, comportamente alimentare dezadaptative (inclusiv tulburari de
alimentatie precum anorexia si bulimia) au fost investigate de mai multi autori, cu un accent special
pe varsta adolescenta: V. Condrea, in teza sa ,Particularititi psihologice ale tulburdrilor de
comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 17, a identificat tipul de relatii dintre
particularitatile tulburarilor de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si
manifestarea anxietatii si schemele cognitive dezadaptative, contribuind valoros prin elaborarea
programul de interventie psihologicd centrat pe reducerea anxietdtii si a schemelor cognitive
dezadaptative [16]. O alta cercetare expusa in teza de doctor a M. Stefan, ,,Particularitati
psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente”, in care autoarea prezinta un profil al
adolescentei cu comportament alimentar problematic comparativ cu profilul adolescentei cu
comportament alimentar echilibrat. Autoarea considera cd comportamentele alimentare
problematice pot fi diminuate prin interventii asupra dimensiunilor psihologice, sociale si
comportamentale si implementeaza si demonstreaza experimental eficienta unui model de
interventii [47].

Conform celor prezentate privind prevalenta comportamentelor alimentare dezadaptative si
a tulburarilor de comportament alimentar, precum si a lipsei cercetdrilor multidimensionale in
Republica Moldova pe o populatie non-clinica de adolescente, consideram necesara si relevanta
studierea comportamentelor alimentare distincte la acestea, a relatiilor dintre comportamentele
alimentare distincte si personalitate si, respectiv, climat familial. De asemenea, mentionam
importanta elaborarii unui program de interventii psihologice in scopul prevenirii problemelor de
sandtate fizica si psihicd severe in adolescentd si in etapele ulterioare de dezvoltare. Cele
mentionate permit formularea problemei de cercetare, ce presupune identificarea unui raspuns la
intrebarea: care este relatia dintre comportamentele alimentare distincte si trasaturile de
personalitate la adolescente si cum poate un program de interventii psihologice orientat spre

dezvoltarea personalitatii sa contribuie la reducerea comportamentelor alimentare dezadaptative si



tulburarilor de comportament alimentar, oferind repere pentru educarea si dezvoltarea armonioasa
a adolescentelor?

Scopul cercetirii 11 constituie analiza comportamentelor alimentare distincte la
adolescentele de diferite varste, identificarea caracteristicilor de personalitate si a factorilor
determinanti ai acestor comportamente, precum si elaborarea si implementarea unui program de
interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente
alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.

Scopul a presupus formularea urmatoarelor obiective pentru cercetare: 1) analiza
literaturii  stiintifice din domeniul psihologiei cu referire la comportament alimentar,
comportament alimentar dezadaptativ, varsta adolescenta si la instrumentele de cercetare pentru
studiul comportamentelor alimentare; 2) studierea specificului comportamentelor alimentare
distincte pe parcursul varstei adolescente, prin determinarea tipului de comportament alimentar
14 si 19 ani; 3) analiza relatiei dintre comportamentele alimentare dezadaptative si probabilitatea
aparitiei tulburarilor de alimentatie la adolescente; 4) evidentierea asocierilor dintre
comportamentele alimentare dezadaptative si personalitate, respectiv dimensiunile acesteia
(trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente;
5) stabilirea interrelatiilor dintre posibilitatea unei tulburari de alimentatie si personalitate
(trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente;
6) identificarea legaturii dintre comportamentele alimentare dezadaptative / posibilitatea unei
tulburari de alimentatie si tipul climatului familial la adolescente; 7) elaborarea, implementarea si
verificarea experimentald a unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii
personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de
comportament alimentar.

Reperele teoretice ale cercetarii cuprind: studiile si conceptiile privind comportamentele
alimentare si comportamentul alimentar dezadaptativ (T. Van Strien, A. Drewnowski, C. Fairburn,
P. Rozin, R. Franken, P. E. Garfinkel, D. M. Garner, A. Brytek-Matera, M. Kornacka), abordarile
explicative cu referire la tipurile de comportament alimentar dezadaptativ (T. Van Strien, J. Frijters,
G. Bergers, C. Herman, J. Polivy, A. Brytek-Matera, M. Kornacka, N. Franken, C. Maltais-
Levesque, C. Begin), cercetarile privitor tulburarile de comportament alimentar (T. F. Cash, A.
Hilbert, A. H. Crisp, I. G. Malkina-Pih, V. Enea) si studiile privind specificul varstei adolescente
(A. Gessel, E. Erikson, G. R. Adams, M. D. Berzonsky, D. Argreaves).

Metodologia cercetirii rezulta din scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare si include

mai multe metode complementare. Pentru a determina cadrul teoretic al problemei cercetate, am



utilizat analiza si sinteza literaturii de specialitate si metoda ipotetico-deductiva pentru explicarea
si fundamentarea rezultatelor cercetirii constatative. In compartimentele aplicative ale cercetrii
am administrat chestionare si scale si am realizat un experiment de constatare, un experiment
formativ si un experiment de control. Pentru analiza si interpretarea datelor, precum si pentru
testarea ipotezelor, am selectat: testul U Mann-Whitney, coeficientul de corelatie Kendall’s Tau si
testul Wilcoxon.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in fundamentarea stiintifica si multidimensionala a comportamentelor alimentare distincte
la adolescente prin: explorarea comportamentelor alimentare dezadaptative si riscul prezentei
tulburarilor de comportament alimentar la adolescente de wvarsta diferitd; identificarea
caracteristicilor de personalitate la adolescentele cu comportament alimentar restrictiv,
comportament alimentar emotional, comportament alimentar extern si posibilitatea tulburarilor de
comportament alimentar; evidentierea relatiilor dintre dimensiunile personalitdtii si climatul
familial si comportamente alimentare distincte, rezultate care stau la baza proiectarii si aplicarii
unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitdtii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburdri de comportament alimentar.

Noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor obtinute rezultd din realizarea unei
cercetari teoretico-aplicative cu referire la comportamentele alimentare distincte la adolescentele
de la 14 pana la 19 ani. Demersul experimental a facut posibila validarea unui set de instrumente
psihologice integrat pentru masurarea comportamentalelor alimentare dezadaptative si tulburarilor
de comportament alimentar, a personalitatii si a climatului familial la adolescente. S-au stabilit
pattern-urile de comportamente alimentare distincte pe parcursul adolescentei (adolescenta
timpurie, mijlocie si tarzie), precum si configuratia personalitdtii la adolescentele cu
comportamente alimentare dezadaptive si la cele cu posibilitatea unei tulburari de comportament
alimentar. Au fost evidentiate interrelatiile dintre comportamentele alimentare distincte si climatul
familial la adolescente. A fost conceput si verificat experimental un model de program de
interventii psihologice cu scopul de a dezvolta personalitatea la adolescente cu comportamente
alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.

Semnificatia teoretici a cercetarii. Rezultatele cercetarii teoretico-experimentale
constituie un aport important la domeniul psihologiei dezvoltarii, psihologiei adolescentei,
psihologiei educatiei si psihologiei clinice, oferind cunostinte noi si complexe privitor la
caracteristicile dezvoltarii fizice, cognitive si psihosociale a adolescentelor prin evidentierea
diferentelor de varstd in prezenta comportamentelor alimentare dezadaptative si a riscului de

tulburari de comportament alimentar, precum si in relatiile stabilite intre comportamentele



alimentare distincte si personalitatea si climatul familial la adolescente. Rezultatele obtinute,
impreund cu concluziile formulate, reprezintd o contributie considerabild pentru
reconceptualizarea temelor precum: Aspecte ale dezvoltarii biologice, cognitive si sociale in
adolescenta si a Tulburarilor de comportament alimentar la disciplinele Psihologia dezvoltarii,
Psihologia adolescentului si Psihologia clinica.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Cadrul conceptual si legitatile stabilite in demersul
experimental cu referire la comportamentele alimentare dezadaptative, posibilitatea tulburarilor de
comportament alimentar, legaturile dintre comportamente alimentare distincte (comportament
alimentar restrictiv, comportament alimentar emotional, comportament alimentar extern si
posibilitatea tulburarilor de comportament alimentar) si personalitate, si respectiv climat familial
la adolescente pot fi utilizate ca fundamente teoretice pentru educatia si dezvoltarea armonioasa a
adolescentelor. Bateria de chestionare organizata si verificata prin cercetarea experimentala este
consistentd si fiabild Tn vederea studierii si examindrii comportamentelor alimentare si a
caracteristicelor de personalitate la adolescente ce poate fi folosita de psihologii scolari, psihologii
clinici s.a. Programul de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor
cu comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar, poate
fi utilizat atat in prevenirea si reducerea comportamentelor alimentare problematice, cat si in
dezvoltarea psihologica, dezvoltarea strategiilor de coping, educatie nutritionald, in promovarea
sanatatii la preadolescente, adolescente si tinere.

Aprobarea si implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii teoretico-
empirice au fost expuse si discutate la: sedintele Catedrei Psihologie si Scolii Doctorale de
Psihologie si Asistentd Sociald din cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din
Chisinau, conferinte stiintifice si workshop-uri.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza cuprinde: adnotdri in romana, engleza, rusa,
introducere, 3 capitole, bibliografia din 310 de titluri, 6 anexe si este perfectata pe 148 pagini,
inclusiv 29 tabele si 64 figuri.

Publicatii pe tema tezei. Rezultatele cercetarii sunt publicate in 21 de lucrari stiintifice:
dintre care 4 articole in reviste stiintifice si 8 articole in culegerile conferintelor nationale cu
participare internationald si internationale.

Cuvinte-cheie: comportamente alimentare dezadaptative, tulburare de comportament

alimentar, personalitate, adolescenta.



CONTINUTUL TEZEI

Tn Introducere sunt descrise actualitatea si importanta temei studiate, incadrarea temei de
cercetare in preocuparile internationale si nationale; sunt expuse scopul, obiectivele cercetarii si
ipotezele de cercetare, este fundamentat suportul conceptual al cercetarii si metodologia cercetarii
stiintifice. De asemenea, sunt prezentate rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea
problemei stiintifice importante. Totodata, sunt detaliate noutatea stiintifica a rezultatelor
obtinute, semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii.

n Capitolul 1 ,, Consideratii teoretice ale comportamentului alimentar si comportamentului
alimentar dezadaptativ” este efectuatd o analizd a abordarilor teoretice ale conceptelor de
comportament alimentar, comportament alimentar dezadaptativ si tulburdri de comportament
alimentar. Acest capitol cuprinde analiza si descrierea tipurilor de comportamente alimentare
dezadaptative si tulburari de comportament alimentar. Un paragraf important al demersului
teoretic este caracterizarea varstei adolescente cu evidentierea si descrierea factorilor ce determina
comportamentele alimentare dezadaptative si tulburarile de alimentatie.

Cercetarea teoretica asupra comportamentului alimentar si a comportamentului alimentar
dezadaptativ ne permite sa formuldm urmatoarele idei-cheie: comportamentul alimentar, n
conformitate cu pareri expuse de A. Brytek-Matera, K. Franco-Paredes, S. K. Jenkins, T. Van
Strien, E. Losii, M. Stefan, se evidentiaza ca o entitate cu o structura complexa ce transcende
simpla explicatie fiziologica a alimentatiei si incorporeaza preferinte, factori motivationali, stari
afective, procese cognitive, atitudini, convingeri si modele relationale cu hrana si corpul [13; 20;
26; 27; 51]. A. Brytek-Matera considera ca comportamentul alimentar are diverse functii de la
satisfacerea necesitdtilor biologice pana la reglarea afectiva, integrarea in context social, afirmarea
sinelui si mentinerea practicilor culturale specifice [13]. Vom defini comportamentul alimentar
drept un construct complex, rezultat al interactiunii dintre mecanisme biologice, procese
psihologice si influente socioculturale. Comportamentul alimentar poate fi adaptativ si
dezadaptativ, dupd cum sustin A. Brytek-Matera, Y. Murayama, H. Ito, si M. Hamada.
Comportamentul alimentar adaptativ se caracterizeaza prin flexibilitate, autoreglare si armonie
intre nevoile fiziologice si psihologice [13; 30]. Abordarile privind comportamentul alimentar
dezadaptativ converg spre ideea ca aceste comportamente reprezintd tipare stabile care perturba
autoreglarea alimentard si sunt sustinute de determinanti cognitivi, afectivi si motivationali. Tn
baza celor mai importante clasificari ale comportamentului alimentar dezadaptativ, una dintre ele
fiind propusa de T. Van Strien, J. Frijters, G. Bergers si P. Defares, evidentiem trei dimensiuni
principale: restrictia alimentard cognitivd, asociatd cu reguli rigide si risc crescut de

supraalimentare; mancatul extern, determinat de reactivitatea la stimuli senzoriali si sociali; si



mancatul emotional sau necontrolat, utilizat ca strategie de gestionare a disconfortului afectiv, dar
care mentine un cerc vicios emotional. Aceste dimensiuni pot coexista in profile individuale
diferite [51].

Tulburérile de comportament alimentar, in interpretarea lui C. Fairburn, R. Grenon, D.
Schwartze, N. Hammond, R. Murphy si N. Salari, reprezinta afectiuni psihologice serioase, in care
schimbarile comportamentului alimentar sunt strans legate de felul in care individul gandeste si
simte cu referire la mancare, greutate, corp si valoarea personala [18; 19; 21; 31; 41]. Este
important sa delimitdim comportamentul alimentar dezadaptativ de tulburarea de comportament
alimentar. Diferenta intre acestea se explicd prin gradul de severitate si impactul asupra
functiondrii persoanei. Comportamentul alimentar dezadaptativ se contureaza ca un tipar
disfunctional de raportare la alimentatie (restrictie rigidd, mancat emotional, pierderea
controlului), afecteaza autoreglarea, dar nu indeplineste neaparat criteriile clinice. Tulburarea de
comportament alimentar, fiind o forma clinica severa, persistenta, asociata cu suferinta psihologica
semnificativa si afectarea sanatatii fizice si sociale, este definita prin criterii diagnostice clare [18;
31]. Exista mai multe tipuri de tulburari alimentare cu particularitti clinice diferite. DSM-5
mentioneazd Tn mod central anorexia nervoasa, bulimia nervoasa si formele din zona reziduala,
unde se include si tulburarea de mancat compulsiv [17]. ICD-11 include si alte tulburari precum
tulburarea de alimentatie evitant-restrictiva, pica, ruminarea [24]. Identificam cd multe dintre
aceste tulburari au un element comun: importanta exageratd acordatd greutdtii, siluetei si
controlului acestora, ceea ce explica de ce uneori pot exista treceri sau suprapuneri intre forme
[17; 24].

Anorexia nervoasd implica, dupd cum sustin V. Stonawski, C. Stehbach si M. Bauer,
restrictionare alimentara severa, o teama intensa de ingrasare, o perceptie distorsionata a corpului
si consecinte fizice grave [46]. Bulimia nervoasd se caracterizeaza prin episoade de mancat
compulsiv urmate de comportamente compensatorii, precum varsaturi autoinduse, laxative,
exercitiu fizic excesiv, conform lui E. A. Velkoff, L. G. Rubino si J. Liu [52]. Tulburarea de mancat
compulsiv se diferentiaza, potrivit lui C. Fairburn, prin faptul ca apar episoade de consum foarte
mare de alimente, cu pierderea controlului, insa fara comportamente compensatorii [19].

Adolescenta, descrisa de G. R. Adams si M. D. Berzonsky, este o etapa marcata de
transformdri biologice rapide, restructurarea imaginii corporale si consolidarea identitatii
personale, procese care sporesc sensibilitatea fatd de evaluarea sociald si fatd de propriul aspect
fizic [1]. Tn aceste conditii alimentatia poate deveni un instrument prin care adolescenta incearci
sa obtind control, validare sau reglare emotionala. Cele mai frecvente consecinte negative ale

comportamentelor alimentare dezadaptative la adolescente, conform B. J. Turner, L. Claes, V.
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Condrea, E. Losii, M. Stefan, se reflectd nu doar in afectarea starii de sandtate fizica, ci si in
diminuarea stimei de sine, cresterea anxietdtii si depresivitatii, retragerea sociald si limitarea
oportunitatilor de dezvoltare personald [16; 27; 50]. Tulburarile de comportament alimentar,
precum anorexia nervoasa, bulimia nervoasa sau mancatul compulsiv, debuteaza cel mai frecvent
in adolescentd, iar netratate pot evolua catre forme cronice, cu impact sever asupra calitatii vietii
adulte, sustine C. Fairburn [19].

In Capitolul 2, ,, Studiul experimental al personalitdtii adolescentelor cu comportamente
alimentare distincte”, este descris demersul experimental constatativ cu prezentarea scopului,
obiectivelor, ipotezelor, chestionarelor si scalelor aplicate. Ulterior sunt analizate
comportamentele alimentare dezadaptative si riscul tulburdrilor de comportament alimentar la
adolescentele de 14 — 15 ani, 16 — 17 ani si 18 — 19 ani. De asemenea, sunt ilustrate si expuse
relatiile dintre comportamentele alimentare distincte si personalitate (trasaturi de personalitate,
perfectionism, anxietate, stima de sine si relatia sine—corp) si climatul familial la adolescente.

Scopul cercetarii constative 1l constituie analiza comportamentelor alimentare distincte la
adolescentele de diferite varste, identificarea caracteristicilor de personalitate la adolescentele
cu comportamente alimentare distincte, precum si evidentierea factorilor determinanti ai
comportamentelor alimentare la adolescente (climatul familial).

Pentru experimentul de constatare am inaintat urmatoarele ipoteze:

1. Presupunem cd manifestarea comportamentului alimentar la adolescente si tipurile
acestuia (comportament alimentar dezadaptativ si posibilitatea unei tulburari de
alimentatie) sunt determinate de varsta si isi au specificul lor pentru varsta adolescenta.

2. Presupunem ca prezenta comportamentelor alimentare dezadaptative este asociatd cu o
probabilitate crescuta de aparitie a tulburdrilor de alimentatie la adolescente.

3. Presupunem ca existd interrelatii intre comportamentele alimentare dezadaptative si
personalitate (trasdturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia
sine— corp) la adolescente.

4. Presupunem ca existd relatii intre posibilitatea unei tulburdri de alimentatie si
personalitate (trdsdturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia
sine— corp) la adolescente.

5. Presupunem ca existd o legatura intre comportamentele alimentare dezadaptative /
posibilitatea unei tulburari de alimentatie si tipul de climat familial la adolescente.

Esantionul cercetarii este constituit din 250 de adolescente cu vérsta de 14, 15, 16, 17, 18
si 19 ani. Repartitia adolescentelor conform varstei este urmatoarea: 14 ani — 41 de adolescente,

15 ani — 43 de adolescente, 16 ani — 43 de adolescente, 17 ani — 40 de adolescente, 18 ani — 47 de
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adolescente si 19 ani — 36 de adolescente. Cercetarea empirica de constatare a fost efectuata intr-
un liceu din mediul urban, un liceu din mediul rural si o universitate din municipiul Chiginau.
Cercetarea noastrd constatativd a demarat cu urmarirea a trei tipuri principale de
comportamente alimentare (CA) dezadaptative ce oferd o perspectiva diferentiata asupra modului
in care adolescentele se raporteaza la alimentatie in functie de variabile emotionale, cognitive si
contextuale. Astfel am examinat: comportamentul alimentar restrictiv (CAR), comportamentul
alimentar emotional (CAEm) si comportamentul alimentar extern (CAEx) conform DEBQ.

Rezultatele obtinute sunt sintetizate in figura 1.

u Scazut
= Mediu
Ridicat

469
39209 41,209
29,609
24,400
0,
CAR

CAEm CAEx

Fig. 1. Rezultatele pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEXx) la adolescente

Analiza comparativa a celor trei tipuri de CA dezadaptativ indica faptul ca nivelurile ridicate
sunt cele mai frecvente la CAEm (46%) si CAR (41,20%), urmate de CAEx (38,80%). Aceasta
distributie releva o prevalenta semnificativa a alimentatiei disfunctionale in randul adolescentelor
— fie ca reactie la stari afective negative, fie ca forma de control cognitiv asupra greutatii, fie ca
reactie automatd la factori din mediu. Vom evidentia existenta unei relatii semnificative intre CA
dezadaptative: CAEm si CAEx (kt=0,453, p<0,01), ceea ce inseamna cd adolescentele mai
susceptibile de a consuma alimente ca raspuns la stiri emotionale prezintd o vulnerabilitate
crescutd la influentele de mediu (cum ar fi: impactul publicitatii, alimentele care aratd apetisant,
sau toti cei din jur care mananca), CA la aceste adolescente nu mai este ghidat strict de nevoile
fiziologice [9]. Conform variabilei varsta, CA dezadaptative se manifesta distinct. Rezultatele
adolescentelor pentru CAEm sugereaza ca adolescentele de 16 — 17 ani sunt mai predispuse la a
reactiona emotional prin alimentatie, in timp ce adolescentele mai mari (18 — 19 ani) manifesta o
variabilitate mai mare In strategiile de reglare emotionald, incluzand si forme de alimentatie
emotionald moderati sau absenti. In cazul CA dezadaptativ, CAEX, observim ci in adolescenta
timpurie (14 — 15 ani) adolescentele sunt mai influentate de stimulii externi, in timp ce la 16 — 17
ani apare o tranzitie spre un control mai constient si mai echilibrat, iar la 18 — 19 ani se observa o

diversificare a stilurilor de raspuns alimentar [11].
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Pentru a obtine o perspectiva completa asupra CA la adolescente, pe langa CA dezadaptative,
am analizat tulburdrile de comportament alimentar (TCA). Examinarea riscului TCA 1n randul

adolescentelor s-a efectuat prin aplicarea EAT-26, rezultatele obtinute fiind prezentate in figura 2.

= Posibilitatea TCA
= Lipsa TCA

Fig. 2. Rezultatele pentru TCA la adolescente

La 28,80% dintre adolescente se constatd prezenta unor trasaturi psihocomportamentale ce
indica o vulnerabilitate crescuta sau o posibila TCA. Manifestarile specifice acestui subgrup includ
o preocupare persistentd si disproportionata fatd de greutatea corporala si formele corpului, insotita
adesea de o teama accentuata de ingrasare, chiar si in absenta unei greutati excesive. Analiza
corelationald ne permite sa punctam prezenta unei corelatii semnificative pozitive intre CAR si
riscul pentru TCA, coeficientul de corelatie fiind kr=0,616, p<0,01. Astfel, vom mentiona ca
tendinta adolescentei de a controla Tn mod excesiv si deliberat consumul alimentar prin evitarea
anumitor alimente sau planificarea minutioasd a meselor creste probabilitatea ca aceasta sa
manifeste TCA. Constatim ca prezenta CA dezadaptative la adolescente poate conditiona
survenirea TCA. Astfel, CA dezadaptative constituie factori de risc si posibile comportamente
precursoare ale TCA. In conformitate cu dimensiunea varsti, vom puncta ci riscul aparitiei TCA
tinde sa creascd odata cu varsta, atingdnd cea mai mare incidenta Tn randul adolescentelor de 18 —
19 ani.

O etapa esentiald a cercetdrii noastre a fost analiza personalitdtii la adolescentele cu
posibilitatea TCA. In acest sens am investigat trasaturile de personalitate (dezirabilitatea sociala,
extraversiune, constiinciozitate, amabilitate, stabilitate emotionald si autonomie, evaluate prin
CP5F), perfectionismul (FMPS), anxietatea (GAD-7), stima de sine (SS) (RSES), si relatia sine-
corp (MBSRQ-AS). Figura 3 reda scorurile medii ale trasaturilor de personalitate in randul

adolescentelor, diferentiate in functie de lipsa sau posibilitatea dezvoltérii TCA.
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Dezwaplllvtate Extraversiune Constiinciozit Amabilitate Stabl.lltatev Autonomie
Sociala ate Emotionala
—o—Lipsa TCA 51,37 45,13 50,86 50,68 49,16 50,81
Posibilitatea TCA 52,93 42,82 52,3 52,51 45,41 51,4

Fig. 3. Scorurile pentru trasaturile de personalitate la adolescente in functie de lipsa sau
posibilitatea TCA
Identificam corelatii semnificative pozitive intre riscul TCA, dietd, bulimie, control oral si

constiinciozitate (kt=0,433, p<0,01, kt=0,547, p<0,01, kt=0,490, p<0,01, kt=0,386, p<0,01). Pe
de alta parte, se constatd corelatii semnificative negative intre scorurile pentru riscul TCA, dieta,
bulimie, control oral si punctajul la stabilitatea emotionala (kt=-0,487, p<0,01, kt=-0,450, p<0,01,
kt=-0,479, p<0,01, kt=-0,552, p<0,01). Vom deduce ca nivelul de manifestare a constiinciozitatii
si stabilitatii emotionale determind CA al adolescentelor. Adolescentele cu nivel ridicat de
constiinciozitate asociat cu stabilitate emotionald scdzutd, prin perfectionism, rigiditate si
dificultati de reglare emotionala, amplifica riscul de dezvoltare a TCA (sau dietd, bulimie si control
oral) [5; 9; 38; 50; 53]. Mentionam, de asemenea, ca riscul TCA coreleaza cu perfectionismul
(kt=0,561, p<0,01), relatie ce sugereaza faptul ca perfectionismul este un predictor important
pentru aparitia si mentinerea TCA in randul adolescentelor [7]. In acelasi timp, am identificat
relatia dintre scorurile obtinute pentru posibilitatea TCA si nivelul anxietatii la adolescente,
legdtura fiind consemnata de coeficientul de corelatie (kt=0,529, p<0,01), care confirma ca
posibilitatea TCA este asociatd cu niveluri inalte de tensiune psihica, griji excesive si frici
irationale. Acest rezultat ne permite sd punctdm cd adolescentele cu preocupari legate de greutate,
tendintda de a controla aportul alimentar si comportamente compensatorii, obsesii legate de
alimentatie demonstreazd si anxietate accentuatd. Observdm, de asemenea, o corelatie
semnificativa negativa intre posibilitatea TCA si SS (kt=-0,476, p<0,01). Astfel, se constata ca,
odata cu cresterea scorurilor la indicatorii ce vizeazd TCA, scade nivelul SS, confirmand ca
persoanele cu probabilitate crescutd de TCA au tendinta de a se percepe negativ si de a manifesta
nesiguranti in raport cu propria valoare [35]. Inci o directie a cercetarii noastre a vizat legiturile
dintre TCA si IC la adolescente. Calculand coeficientul de corelatie Kendall’s Tau, identificam
trei corelatii negative statistic semnificative intre TCA si evaluarea aspectului corporal (kt=-0,499,

p<0,01), evaluarea formei fizice (kt=-0,324, p<0,01) si satisfactia fata de zonele corporale (kt=-
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0,559, p<0,01). intre TCA si orientarea spre aspectul fizic si orientarea spre forma fizica (kt=0,434,
p<0,01, kt=0,433, p<0,01), coeficientii de corelatie fiind semnificativi pozitivi. Corelatiile
constatate sustin urmatoarele: insatisfactia corporala si o perceptie distorsionatd a greutatii
conditioneaza recurgerea la dietd; IC negativa si insatisfactia corporala ridicata provoaca bulimie;
nemultumirea corporala duce la control rigid al alimentatiei [37].

Inci o etapa importantd a cercetirii noastre examineaza climatul familial (CF) (FCQ) la

adolescentele cu posibilitatea TCA. Distributia perceptiei asupra CF in randul adolescentelor in

84,27%

69.44%

u CF Pozitiv

30,56%

u CF Negativ
15,73%

Lipsa TCA Posibilitatea TCA

Fig. 4. Rezultatele pentru climat familial in functie de lipsa sau posibilitatea TCA

Examinand relatia dintre TCA si CF perceput de adolescente, prin aplicarea coeficientului
de corelatie Kendall’s Tau, identificdim ca riscul unei TCA prezintd o corelatie negativa
semnificativa cu CF general pozitiv (kt=-0,399, p<0,01) si o corelatie pozitiva semnificativa cu
CF general negativ (kt=0,388, p<0,01). Aceste corelatii ne ilustreaza o constatare importanta a
cercetarii: CF are un rol esential in aparitia si mentinerea TCA la adolescente. Adolescentele care
au o perceptie negativd a mediului familial prezintd o vulnerabilitate crescuta la TCA, in timp ce
evaluarea CF ca fiind pozitiv constituie o protectie in fata acestor CA. CF este un factor psihosocial
cu impact determinant in intelegerea CA distincte la adolescente [4].

Experimentul formativ al cercetarii este expus in capitolul 3 ,, Dezvoltarea personalitatii
adolescentelor cu comportament alimentar dezadaptativ”. Capitolul demareaza cu caracterizarea
programului de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si riscul de tulburari de alimentatie prin prezentarea
scopului, ipotezei, obiectivelor, principiilor de elaborare, tehnicilor utilizate in cadrul programului
de interventii psihologice. In acest capitol sunt analizate rezultatele adolescentelor din grupul
experimental test / retest, adolescentelor din grupul de control test / retest, adolescentelor din
grupul experimental si control retest, iar o ultima comparatie sunt rezultatele adolescentelor din

grupul experimental test si grupul experimental retest 2.
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Capitolul 3 are drept scop elaborarea si verificarea eficientei unui program de interventii
psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare
dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar. Ipoteza pentru acest compartiment
al cercetarii noastre este: presupunerea ca, printr-un program de interventii psihologice special
organizat, se poate influenta pozitiv dezvoltarea personalitatii adolescentelor cu comportamente
alimentare dezadaptative, prin optimizarea trasaturilor de personalitate, diminuarea
perfectionismului i @ anxietatii, dezvoltarea stimei de sine, consolidarea increderii in propriile
abilitati si formarea unei imagini corporale pozitive, contribuind astfel la reducerea acestor
comportamente.

Obiectivele programului de interventii psihologice au fost formulate in concordanta cu
particularitdtile psihoindividuale ale adolescentelor cu CA dezadaptative si cu riscul TCA. Printre
acestea se numara: cresterea nivelului de informare privind riscurile asociate alimentatiei deficitare
sau restrictive si promovarea unor obiceiuri alimentare sdnatoase; dezvoltarea si optimizarea
trasaturilor de personalitate, prin consolidarea constiinciozitatii si stabilitatii emotionale;
dezvoltarea competentelor de exprimare si reglare a emotiilor; diminuarea gradului de
perfectionism, cu orientarea acestuia spre forme constructive si reducerea nivelului anxietatii;
dezvoltarea stimei de sine si consolidarea increderii in propriile abilitati; formarea unei imagini
corporale pozitive si imbunatatirea perceptiei legate de infatisare si importanta acesteia; prevenirea
riscului de instalare a tulburarilor de comportament alimentar.

Programul de interventii psihologice a fost conceput in concordantd cu un set de principii
etice s1 metodologice care asigura desfasurarea interventiei intr-un cadru profesionist, empatic si
sigur: respectarea demnitatii umane, acceptarea neconditionatd, Competenta profesionald,
Confidentialitatea, responsabilitatea profesionala si sociald, adecvarea tehnicilor psihologice,
implicarea activa [18; 19; 21; 22; 43; 46]. Programul de interventii psihologice este construit pe
baza unor tehnici validate stiintific, adaptate varstei si specificului psihologic al adolescentelor cu
CA dezadaptative si posibilitatea TCA, precum: fehnici de restructurare cognitiva si [ucru cu
schemele, tehnici de reglare emotionala si constientizare afectiva, exercitii de constientizare
corporald, exercitii de autoafirmare, exercitii de expunere graduala, exercitii bazate pe
mindfulness, antrenament al abilitatilor sociale si relationale, precum si elemente
psihoeducationale. Tehnicile incluse in programul de interventii psihologice sunt selectate din
cadrul psihoterapiei cognitiv-comportamentale, al terapiei axate pe compasiune si al educatiei
emotionale [18; 19; 21].

Programul de interventii psihologice a fost aplicat unui grup de 12 adolescente — grupul

experimental (GE). Acestea au fost incadrate in 20 de sesiuni, cu frecventa de 2 sesiuni pe
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saptamana, fiecare cu durata de 120 de minute. Pentru comparatie, am selectat un alt grup de 12
adolescente — grupul de control (GC). Adolescentele din GE si GC sunt cu CA dezadaptative
ridicate si TCA. Pentru a evalua eficienta programului de interventii psihologice, la finalul etapei
formative si peste trei luni au fost reaplicate aceleasi instrumente psihologice utilizate in testarea
initiala: DEBQ, TFEQ-R1, EAT-26, CP5F, FMPS, GAD-7, RSES si MBSRQ-AS.

Eficienta programului de interventii psihologice a fost determinatd prin examinarea
comparativd a mediilor dintre: (1) rezultatele adolescentelor din GE 1intre test si retest, (2)
rezultatele adolescentelor din GC intre test si retest, (3) rezultatele obtinute de GE la retest in raport
cu cele ale GC la retest si (4) rezultatele obtinute de GE test cu retest si retest 2 (follow-up) [38].

Prima directie de comparatie sunt mediile adolescentelor din GE test cu cele ale
adolescentelor din GE retest. Mediile pentru TCA (dieta, bulimie si control oral) la adolescentele

din GE test si retest sunt prezentate n figura 5.

. 29,5
Posibilitatea TCA

18
Dieta

4,75

u GE test
u GE retest
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Fig. 5. Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA (dieti, bulimie, control oral) la adolescentele din
GE test si GE retest
Urmarind datele din figura 5, putem observa ca la posibilitatea TCA participantele din GE

test au Tnregistrat la test o medie de 29,5 u.m., iar la retest media a scazut la 21,25 u.m. Diferenta
inregistrata este statistic semnificativa, conform testului Wilcoxon (Z=-3.077, p=0,002). Explicam
aceste modificari prin participarea adolescentelor in activitati de identificare a tiparelor
disfunctionale de gandire si comportament, activitdti orientate spre dezvoltarea unei relatii
functionale cu alimentatia si corpul, dezvoltarea SS si a unei imagini corporale pozitive, precum
si exercitii de reglare si exprimare emotionalda [38].

Rezultatele pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE test si GE retest pot fi

vizualizate Tn figura 6.
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Dezwapllltate Extraversiune Congtiinciozitat Amabilitate Stab!lnatg Autonomie
sociald e emotionala
—— GE test 50,42 44,93 48,79 51,62 44,19 51,17
—— GE retest 48,26 46,52 50,9 54,38 49,28 58,18

Fig. 6. Mediile pentru trisaturile de personalitate la adolescentele din GE test si GE retest
La dezirabilitate sociala, media scorurilor scade de la 50,42 u.m. la test, la 48,26 u.m. la
retest. Diferenta este semnificativa statistic (Z=-2.003, p=0,021), ceea ce poate indica o diminuare
a tendintei adolescentelor de a raspunde intr-un mod conformist sau social acceptabil si o orientare
mai mare spre exprimarea autenticd a propriilor atitudini si comportamente [38]. Pentru
extraversiune, constiinciozitate, amabilitate si stabilitate emotionald, mediile adolescentelor se
modifica, insa nu consemnam inca diferente statistic semnificative. Pentru trasatura autonomie se
inregistreaza o crestere semnificativa de la o medie de 51,17 u.m. la test, la 58,18 u.m. la retest.
Atestam o diferenta statistic semnificativa (Z=-3.061, p=0,002), rezultat care sugereaza o
consolidare a capacitatii adolescentelor de a lua decizii independente, de a-si afirma punctele de
vedere si de a-si asuma controlul asupra propriului comportament, ceea ce este un indicator
important in procesul de optimizare a personalitatii.
Urmarind figura 7, putem observa modificdrile pentru perfectionism, anxietate si SS la

adolescentele din GE test si retest.

99,75

Perfectionism

90,92

11,67 B GE test

- 10,92 B GE retest
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Anxietate
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Fig. 7. Mediile pentru perfectionism, anxietate si SS la adolescentele din GE test si GE retest
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Astfel, adolescentele din GE 1n etapa test demonstreaza o medie de 99,75 u.m. si 90,92 u.m.
la retest pentru perfectionism. Diferenta observata este semnificativa statistic conform testului
Wilcoxon (Z=-3.068, p=0,002), ceea ce indica o diminuare clara a tendintelor perfectioniste in
urma participarii adolescentelor la programul de interventii psihologice. Aceste schimbari se
datoreaza activitatilor orientate spre acceptarea de sine, flexibilitate cognitiva si restructurarea
asteptirilor nerealiste. In concordanti cu mediile pentru anxietate, observam ci, desi existd o
usoard tendintd de scadere a nivelului de anxietate dupd aplicarea programului de interventii
psihologice, diferenta nu este semnificativd din punct de vedere statistic. Pentru SS, diferenta
consemnatd Intre medii (GE test: 24 u.m. si GE retest: 26,5 u.m.) este statistic semnificativa
conform testului Wilcoxon (Z=-2.917, p=0,004). Vom sublinia ca programul de interventii
psihologice produce modificari in SS prin dezvoltarea unei imagini de sine mai pozitive la
adolescente [38].

O alta directie de comparatie sunt rezultatele pentru CA dezadaptative, TCA, trasaturile de
personalitate, perfectionism, anxietate, SS, relatia sine-corp la adolescentele din GC test si GC
retest. Astfel, la posibilitatea TCA, adolescentele din GC test au 34,25 u.m., iar la retest 36,5 u.m.
Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GC test si retest, desi prezinta
modificiri, sunt mici si nesemnificative statistic dupa testul Wilcoxon. In acord cu constatarile
anterioare ce evidentiaza interrelatiile dintre CA dezadaptative / TCA si trasdturile de personalitate
(constiinciozitate si stabilitate emotionald), consideram oportund implicarea adolescentelor in
programul de interventii psihologice, care s contind si activitati de dezvoltare a personalitdtii.
Media adolescentelor din GC pentru perfectionism obtinuta la testul initial a fost de 111,42 u.m.,
iar la retestare s-a inregistrat o crestere usoard, pand la 113,83 u.m. Testul Wilcoxon indica o
diferenta statistic semnificativa (Z=-2.610, p=0,009), ceea ce sugereaza o tendinta de accentuare
a atitudinilor si comportamentelor perfectioniste in absenta unor interventii psihologice. In randul
adolescentelor din GC nu identificam diferente statistic semnificative pentru anxietate intre etapele
test si retest, dupad testul Wilcoxon, insa mediile apropiate ne vorbesc despre o constanta sau chiar
0 usoara agravare a exprimarii anxietatii la adolescentele din GC retest, fapt care indica necesitatea
sprijinului psihologic oferit adolescentelor pe aceastd dimensiune. La testul initial, adolescentele
din GC pentru SS au obtinut un scor de 19,58 u.m., la retestare, media scorurilor a crescut usor,
ajungand la 20,17 u.m. (fara diferente statistic semnificative, conform testului Wilcoxon). Lipsa
schimbarilor in SS, relevd ca in absenta unor interventii psihologice structurate, modificarile

pozitive Tn autoevaluare sunt limitate [38].
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Inca o directie de comparatie sunt rezultatele adolescentelor din GE retest si GC retest.
Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA si dieta, bulimie si control oral la adolescentele din GE

retest si GC retest sunt expuse in figura 8.

Posibilitatea TCA

36,5
Dieti
teta u GE retest
L. m GC retest
Bulimie
Control oral

Fig. 8. Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA (dieti, bulimie, control oral) adolescentele din
GE retest si GC retest
Urmarind datele din figura 8, observam ca cele doud grupe comparate — GE retest si GC

retest — prezintd diferente notabile 1n ceea ce priveste posibilitatea TCA. Adolescentele din GE
retest obtin o medie de 29,5 u.m., in timp ce cele din GC retest inregistreaza o medie de 36,5 u.m.
(U=0, p=0,000). Pentru dietd, media in GE retest: 18 (u.m.), iar media in GC retest: 22,8 u.m.
(U=11,0, p=0,000). La bulimie, adolescentele din GE retest au o medie de 4,75 u.m., iar cele din
GC retest — 5,25 u.m. (U=16,0, p=0,001). In ceea ce priveste controlul oral, media GE retest: 6,75
u.m., iar media GC retest — 9,15 u.m. (U=13,5, p=0,000). Diferentele dintre cele doua grupuri
sunt semnificative statistic, dupa testul U Mann Whitney, fapt ce confirma eficienta programului
de interventii psihologice in reducerea riscului TCA la adolescentele din GE [38]. Consideram ca
aceste modificari au fost posibile datorita exercitiilor indreptate spre corectarea gandurilor
disfunctionale legate de alimentatie si IC, exercitiilor pentru reducerea vulnerabilitatii fata de
idealuri nerealiste si exercitiilor de reglare emotionald si management al stresului.

Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE retest si cele din GC retest

sunt ilustrate in figura 9.

—_—

Dezirabilitate Constiinciozita Stabilitate

e Extraversiune Amabilitate . - Autonomie
sociala te emotionala
—&— GE retest 48,26 46,52 50,9 54,38 49,28 58,18
—— GC retest 56,02 44,99 53,96 54,39 42,41 47,57

Fig. 9. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE retest si GC retest
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Analizand mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE retest si GC
retest ilustrate in figura 9, observam diferente intre medii (pentru cinci din cele sase trasaturi:
dezirabilitate sociald, extraversiune, constiinciozitate, stabilitate emotionald si autonomie).
Modificarile inregistrate la nivelul mediilor pentru dezirabilitate sociala (U=32,0, p=0,020) si
autonomie (U=26,5, p=0,007) sunt semnificative statistic, dupa testul U Mann Whitney.
Schimbarile in trasaturile de personalitate la adolescentele din GE retest sunt determinate de
programul de interventii psihologice si reflectd o mai mica dorintd de a impresiona, o tendinta de
a fi mai spontana si o diminuare a labilitatii emotionale.

Figura 10 ilustreaza mediile pentru perfectionism, anxietate si SS la adolescentele din GE

retest si GC retest.

R — | 90,92
Perfectionism
113,83
_ B 1092 ® GE retest
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15,42 GC retest
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20,17

Fig. 10. Mediile pentru perfectionism, anxietate si SS la adolescentele din GE retest si GC retest
Analizénd rezultatele pentru perfectionism, observam ca adolescentele din GE retest au o

medie de 90,92 u.m., in timp ce media inregistratd in GC retest este considerabil mai mare, si
constituie — 113,83 u.m. Diferenta pentru perfectionism dintre cele doua grupuri este semnificativa
din punct de vedere statistic conform testului U Mann Whitney (U=16,5, p=0,001) [38].
Activitdtile din programul de interventii psihologice reduc standardele rigide si autocritica
excesivd. Totodata, adolescentele invata sa isi reevalueze convingerile disfunctionale legate de
control, greutate si performanta personala, ceea ce diminueaza nivelul de perfectionism. Pentru
anxietate, participantele din GE retest demonstreaza o medie de 10,92 u.m., in timp ce media
obtinuta de adolescentele din GC retest este de 15,42 u.m. (U=34,0, p=0,028). Desi valorile indica
o scadere a nivelului de anxietate in randul adolescentelor care au participat la programul de
interventii psihologice, diferenta nu este statistic semnificativa, conform testului U Mann Whitney.
Vom sublinia ca interventiile trebuie mentinute pentru a produce efecte mai stabile. Privitor SS la
retest, observam ca adolescentele din GE se caracterizeaza prin media — 26,5 u.m., iar
adolescentele din GC — 20,17 u.m. (U=12,5, p=0,000). Acest rezultat releva o tendinta pozitiva

de crestere a SS in randul adolescentelor care au participat la programul de interventii psihologice,
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atingand pragul semnificatiei statistice in comparatia intergrupuri conform testului U Mann
Whitney.

Dupa finalizarea programului de interventii psihologice la trei luni de la primul retest, am
considerat oportund realizarea unei a doua evaludari (GE retest 2) pentru a testa evolutia si
durabilitatea efectelor obtinute.

Tn figura 11 avem ilustrate mediile pentru posibilitatea TCA (dieta, bulimie, control oral) la

adolescentele din GE de la toate cele trei etape de testare.

o — 29,5
Posibilitatea TCA 21,25
18
. 18
Dieta 14,42 B GE test
12,92
GE retest
. | 475
Bulimie 2,33 GE retest 2
15
I 6,75

Control oral 4,5
3,58

Fig. 11. Mediile pentru posibilitatea TCA (dieti, bulimie, control oral) la adolescentele din GE test,
GE retest si GE retest 2
Modificarile inregistrate pentru TCA (dietd, bulimie, control oral) sunt statistic

semnificative, conform testului Wilcoxon (Z=-3.065, p=0,002, Z=-2.938, p=0,003, Z=-2.671,
p=0,008 si Z=-2.969, p=0,003). Diferentele consemnate pentru TCA, dieta, bulimie si control oral
evidentiazd 0 diminuare sustinuta a comportamentului de control alimentar rigid, o atitudine mai
flexibila fata de consumul alimentar si o reducere constanta a preocupdrilor alimentare excesive si
a simptomelor bulimice la adolescentele din GE.

Am urmarit trasdturile de personalitate la adolescentele din GE test, retest si retest 2. Mediile

la acestea conform CP5F sunt expuse in figura 12.

o
—_— v
——— v
v

Dezsl(r)ecliballlétate Extraversiune Constiilelciozita Amabilitate eSI:la:)t;::Itlitlz Autonomie
—o— GE test 50,42 44,93 48,79 51,62 44,19 51,17
GE retest 48,26 46,52 50,9 54,38 49,28 58,18
GE retest 2 47,18 47,35 50,41 52,87 50,09 59,26

Fig. 12. Mediile pentru trasiturile de personalitate la adolescentele din GE test, GE retest si GE
retest 2
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Diferentele de medii intre GE test si retest 2, sunt statistic semnificative dupa testul
Wilcoxon pentru dezirabilitate sociala (Z=-2.194, p=0,028), stabilitate emotionala (Z=-2.986,
p=0,003), si autonomie (Z=-3,063, p=0,002). Astfel, consemnam ca adolescentele ce au participat
la programul de interventii psihologice dupa o perioada de timp se caracterizeaza prin diminuarea
dorintei de a corespunde normelor sociale, o scadere a vulnerabilitatii emotionale, o mai buna
reglare a emotiilor si o dezvoltare a independentei, a capacitatii de decizie si a increderii in sine.
Schimbarile enumerate se datoreazd programului de interventii psihologice ce favorizeaza
dezvoltarea unei configuratii de personalitate mai echilibrate si mai autonome, aspecte esentiale
in reducerea vulnerabilitatii la CA dezadaptative.

Schimbiarile in nivelul perfectionismului, anxietatii si SS Th GE pe parcursul celor trei etape

de evaluare: test initial, retest si retestul final pot fi analizate in figura 13.

99,75

Perfectionism 90,92
88,5
B 1167 B GE test
Anxietate 10,92 GE retest
9,92 GE retest 2
N 24
SS 26,5
28

Fig. 13. Mediile pentru perfectionism, anxietate si SS la adolescentele din GE test si GE retest si GE
retest 2
La dimensiunea perfectionism, conform testului Wilcoxon, evidentiem intre GE test si GE

retest 2 diferente semnificative (Z=-3,065, p=0,002). Schimbarile pentru perfectionism ne permit
sa consemnam o ameliorare constanta a perfectionismului maladaptativ pe parcursul interventiilor
psihologice si dupa incheierea acestora. Participantele dobandesc treptat o atitudine mai flexibila
fatd de propriile performante si 0 mai mare capacitate de a accepta erorile ca parte fireasca a
procesului de invatare. Acest progres reflectd eficienta activitdtilor centrate pe restructurarea
convingerilor nerealiste, reducerea autocriticii si cultivarea unei relatii mai sandtoase cu sine. Cu
referire la anxietate, conform testului Wilcoxon, intre GE test si GE retest atestam diferente
semnificative statistic (Z=-2,260, p=0,024). Aceasta consemnare evidentiaza o tendinta clara de
reducere a anxietatii, ceea ce indica faptul ca programul aplicat are un efect benefic asupra
capacitatii participantelor de a gestiona ingrijorarea, tensiunea si stresul. Remarcam ca pe
parcursul programului, adolescentele au invatat sa isi inteleaga mai bine trairile si sd foloseasca

strategii mai adecvate de reglare emotionald, cunostinte pe care continua sa le aplice si dupa
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incheierea programului. Pentru SS obtinem intre GE test si GE retest 2 diferente statistic
semnificative (Z=-2,950, p=0,003), in conformitate cu testul Wilcoxon. Cresterea mediei pentru
SS reflecta eficienta interventiilor psihologice desfasuratd cu GE, care a contribuit la dezvoltarea
unei imagini de sine mai stabile si la cresterea increderii in propriile resurse. De asemenea, vom
mentiona ca procesul de schimbare se mentine si se amplifica dupa finalizarea interventiilor, ceea

ce indica o internalizare durabild a competentelor de autoapreciere si autoreglare emotionala.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Demersul teoretico-empiric realizat prezinta modul de manifestare a comportamentelor

alimentare distincte (CA dezadaptative si riscul TCA) la adolescente, caracteristicile de

personalitate la acestea si descrie rezultatele implementarii unui program de interventii psihologice

orientat la dezvoltarea personalitatii la adolescentele cu CA dezadaptative si riscul TCA.

Interpretarea sistematica a rezultatelor cercetarii permite fundamentarea concluziilor stiintifice

care contribuie la conceptualizarea integrativa a CA la adolescente:

1. Comportamentul alimentar poate fi definit ca un construct complex, rezultat al interactiunii
dintre mecanisme biologice, procese psihologice si influente socioculturale. Iar
comportamentul alimentar dezadaptativ reprezintd un ansamblu de tipare de restrictie rigida,
reactivitate la stimuli externi si / sau alimentatie emotionald / necontrolatd, care perturba
autoreglarea si este sustinut de mecanisme cognitive si emotionale specifice. Tulburarile de
comportament alimentar constituie afectiuni psihologice severe, in care comportamentele
alimentare sunt strans asociate cu modul in care individul percepe si interpreteaza consumul de
alimente, greutatea corporald, imaginea corporald si valoarea personala.

2. La adolescente consemnam destul de frecvent CA dezadaptative. Dintre tipurile de CA
dezadaptative cele mai raspandite sunt CAEm si CAR. Vom mentiona cd experientele
emotionale negative (anxietatea, stresul, tristetea), precum si regulile stricte si intentionate
influenteazd semnificativ alimentatia adolescentelor. Pe parcursul varstei adolescente
evidentiem tipare alimentare diferite: in adolescenta mijlocie prevaleaza CAEm, CAR si CAEX,
in adolescenta timpurie — CAEx, CAEm si CAR, la finele adolescentei — CAEm.

3. Una din trei adolescente da dovada de risc crescut de TCA. Pentru aceste adolescente sunt
caracteristice tipare alimentare rigide, dezorganizare, asociate cu griji constante si intruzive cu
privire la greutatea corporala, precum si dificultati semnificative in reglarea consumului
alimentar. Adolescentele de 18 — 19 ani prezinta categoria cea mai vulnerabild de adolescente

pentru riscul de TCA.
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4. Am stabilit relatii intre CA dezadaptative, ce denota ca existenta unui tip de CA dezadaptativ
conditioneazd manifestarea altuia si semnaleaza conturarea unui patern disfunctional al CA la
adolescente. [Interrelatii constatam intre CA dezadaptative si riscul TCA, astfel CA
dezadaptative sunt factori predispozanti pentru TCA, fie sunt expresii incipiente ale acestora.

5. Pentru adolescentele cu CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEx) si TCA sunt definitorii
urmatoarele particularitdti de personalitate: constiinciozitate (reflectatd prin organizare,
autocontrol si responsabilitate) si perfectionism accentuat (standarde rigide si dificil de atins,
tendinte autocritice si frica de a comite greseli). In plan emotional, atestam instabilitate afectivd,
ingrijorari fervente, reactivitate si sensibilitate emotionala pronuntata si niveluri ridicate de
anxietate. Tn plus, la aceste adolescente identificim SS redusd si o perceptie negativd si
deformata a IC. Dimensiunile de personalitate reliefate la adolescente consideram ca pot
contribui la perpetuarea si accentuarea CA dezadaptative si TCA.

6. Cu referire la CF, vom mentiona ca adolescentele cu CA dezadaptative si TCA tind sa evalueze
CF ca fiind cu prevalentd negativ. Astfel, mediul familial caracterizat prin comunicare
conflictuala, ostilitate intre parinti, intre parinti si adolescente, deficit de afectiune si sprijin
emotional, precum si criticismul excesiv sunt asociate cu incidenta mai mare a CA
disfunctionale. Vom sublinia ca CF negativ configureaza si determind CA dezadaptative si TCA
la adolescente.

7. Programul de interventii psihologice orientat la dezvoltarea personalitatii adolescentelor cu
CA dezadaptative si riscul TCA favorizeaza modificari de intensitate diferita la adolescentele
din GE retest si GE retest 2. La adolescentele din GE retest se inregistreaza schimbari limitate
in CA dezadaptative (CAR, CAEm, CAEx, CC, MN si ME). Modificari cu o intensitate mai
substantiald evidentiem pentru TCA la adolescente. La nivelul personalitatii la aceste
adolescente observdm o ameliorare a autonomiei, Impreuna cu o reducere a dezirabilitatii
sociale si a perfectionismului, precum si o crestere a SS. La aceleasi adolescente, la un follow-
up efectuat la trei luni dupa programul de interventii psihologice, consemnam nu doar o
mentinere a schimbarilor, ci si o evolutie ascendenta a acestora. Astfel, evidentiem o reducere
importantd a CA dezadaptative si a TCA. Schimbdéri marcante atestam pentru caracteristicile
personalitatii dupa cum urmeaza: diminuarea dezirabilitatii sociale si consolidarea stabilitatii
emotionale si independentei. De asemenea, remarcdm scaderea nivelului de perfectionism si
anxietate, precum si o crestere a SS si imbunatatirea relatiei cu propriul corp.

Demersul intreprins ne permite sa inaintdm urmatoarele recomandari:
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. Promovarea programelor de preventie si a programului de interventii psihologice din lucrare in

licee privind alfabetizarea emotionala si nutritionald, cu accent pe cultivarea unui raport sanatos

cu alimentatia, dezvoltarea personalitatii si formarea unei IC pozitive in randul adolescentelor.

. Implicarea activa a tuturor adultilor importanti din viata adolescentelor (parinti, cadre didactice)

in procesul de identificare si preventie a CA dezadaptative si a riscului de TCA prin organizarea

de sesiuni de informare si consiliere cu referire la dezvoltarea obiceiurilor alimentare.

. Realizarea unor campanii de constientizare privind impactul mediului digital si al retelelor de

socializare asupra CA si IC.

Sugestii privind cercetirile ulterioare. In contextul demersului teoretico-empiric realizat,

consideram ca investigarea domeniului CA distincte poate fi extinsd prin: cercetari similare la

varste mai timpurii, cum ar fi scolaritatea mica si preadolescenta sau esantioane din medii socio-

economice diferite. De asemenea, este relevant de analizat influenta retelelor sociale, presiunea

de

10.

grup, traumele din copilarie asupra CA distincte.
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ADNOTARE
Balan Rodica. Dezvoltarea personalitiitii la adolescentele cu comportament alimentar distinct. Tezi de doctor in
psihologie. Chisinédu, 2026
Structura tezei. Teza este constituita din adnotéri in trei limbi (roména, engleza si rusd), introducere, trei capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 310 titluri, 6 anexe, 148 pagini de text de baza, 64 figuri si 29 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 21 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: comportamente alimentare dezadaptative, tulburare de comportament alimentar, personalitate, adolescenta.
Domeniu de studiu: Psihologia personalitatii, Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentelor.
Scopul cercetirii il constituie analiza comportamentelor alimentare distincte la adolescentele de diferita varsta, identificarea
caracteristicilor de personalitate si a factorilor determinanti ai acestor comportamente, precum si elaborarea si
implementarea unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente
alimentare dezadaptative si risc de tulburdri de comportament alimentar. Obiectivele cercetirii: 1. analiza literaturii
stiintifice din domeniul psihologiei cu referire la comportament alimentar, comportament alimentar dezadaptativ, varsta
adolescenta si la instrumentele de cercetare pentru studiul comportamentelor alimentare; 2. studierea specificului
comportamentelor alimentare distincte pe parcursul vérstei adolescente, prin determinarea tipului de comportament
3. analiza relatiei dintre comportamentele alimentare dezadaptative si probabilitatea aparitiei tulburarilor de alimentatie 1a
adolescente; 4. evidentierea asocierilor dintre comportamentele alimentare dezadaptative si personalitate, respectiv
dimensiunile acesteia (trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente; 5.
stabilirea interrelatiilor dintre posibilitatea unei tulburdri de alimentatie si personalitate (trasaturi de personalitate,
perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente; 6. identificarea legaturii dintre comportamentele
alimentare dezadaptative / posibilitatea unei tulburari de alimentatie si tipul climatului familial la adolescente; si 7.
elaborarea, implementarea si verificarea experimentald a unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii
personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.
Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau In fundamentarea
stiintifica si multidimensionala a comportamentelor alimentare distincte la adolescente prin: explorarea comportamentelor
alimentare dezadaptative si riscul prezentei tulburdrilor de comportament alimentar la adolescente de varsta diferita;
identificarea caracteristicilor de personalitate la adolescentele cu comportament alimentar restrictiv, comportament
alimentar emotional, comportament alimentar extern si posibilitatea tulburdrilor de comportament alimentar; evidentierea
relatiilor dintre dimensiunile personalitatii si climatul familial si comportamente alimentare distincte, rezultate care stau la
baza proiectarii si aplicarii unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalittii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.
Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute rezulta din realizarea unei cercetarii teoretico-aplicative cu
referire la comportamentele aliemntare distincte la adolescentele de la 14 pana la 19 ani. Demersul experimental a facut
posibil validarea unui set de instrumente psihologice integrat pentru méasurarea comportamentalelor alimentare
dezadaptative si tulburarilor de comportament alimentar, a personalitatii si a climatului familia la adolescente. S-au stabilit
pattern-urile de comportamente alimentare distincte pe parcursul adolescentei (adolescenta timpurie, mijlocie si tarzie),
precum si configuratia personalitatii la adolescentele cu comportamente alimentare dezadaptive si a celor cu posibilitatea
unei tulburari de comportament alimentar. Au fost evidentiate interrelatiile dintre comportamentele aliemntare distincte si
climatul familial la adolescente. A fost conceput si verificat experimental un model de program de interventii psihologice
cu scopul de a dezvolta personalitatea la adolescente cu comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de
comportament alimentar.
Semnificatia teoreticid a cercetarii. Rezultatele cercetérii teoretico-experimentale constituie un aport important la
domeniul psihologiei dezvoltarii, psihologiei adolescentei, psihologiei educatiei si psihologiei clinice oferind cunostinte noi
si complexe privitor la caracteristicile dezvoltdrii fizice, cognitive si psihosociale a adolescentelor prin evidentierea
diferentelor de varstd in prezenta comportamentelor alimentare dezadaptative si riscul de tulburari de comportament
alimentar, precum si in relatiile stabilite intre comportamentele alimentare distincte si personalitate si climat familial la
adolescente. Rezultatele obtinute, impreuna cu concluziile formulate reprezintd o contributie considerabild pentru
reconceptualizarea temelor: Aspecte ale dezvoltarii biologice, cognitive si sociale in adolescenta si a Tulburarilor de
comportament alimentar la disciplinele: Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentului si Psihologia clinica.
Valoarea aplicativi a lucrarii. Cadrul conceptual si legitatile stabilite in demersul experimental cu referire la
comportamentele alimentare dezadaptative, posibilitatea tulburdrilor de comportament alimentar, legaturile dintre
comportamente alimentare distincte (comportament alimentar restrictiv, comportament alimentar emotional, comportament
alimentar extern si posibilitatea tulburarilor de comportament alimentar) si personalitate, si respectiv climat familial la
adolescente pot fi utilizate ca fundamente teoretice pentru educatia si dezvoltarea armonioasa a adolescentelor. Bateria de
chestionare organizata si verificatd prin cercetarea experimentala este consistenta si fiabila in vederea studierii si examinarii
comportamentelor alimentare si a caracteristicelor de personalitate la adolescente ce poate fi folosita de psihologii scolari,
psihologii clinici s.a. Programul de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalititii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar, poate fi utilizat atat in prevenirea
si reducerea comportamentelor alimentare problematice, cat si in dezvoltarea psihologica, dezvoltarea strategiilor de coping,
educatie nutritionald, in promovarea sanatitii la preadolescente, adolescente si tinere.
Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarii au fost incluse in activitatea didactica cu studentii si
masteranzii, in cadrul disciplinelor: Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentului si Psihologia clinica etc.
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ANNOTATION
Balan Rodica. Personality Development in Adolescent Girls with Distinct Eating Behavior. PhD thesis in
Psychology. Chisinau, 2026.
Thesis structure. The thesis consists of annotations in three languages (Romanian, English, and Russian), an introduction,
three chapters, general conclusions and recommendations, a bibliography comprising 310 titles, 6 appendices, 148 pages of
main text, 64 figures, and 29 tables. The obtained results are published in 21 scientific papers.
Keywords: maladaptive eating behaviors, eating disorder, personality, adolescence.
Field of study: Personality Psychology, Developmental Psychology, Adolescent Psychology.
The aim of the research is to analyze distinct eating behaviors in adolescent girls of different ages, to identify personality
characteristics and determining factors of these behaviors, as well as to develop and implement a psychological intervention
program aimed at personality development in adolescent girls with maladaptive eating behaviors and risk of eating disorders.
Research objectives: 1. analysis of the scientific literature in psychology regarding eating behavior, maladaptive eating
behavior, adolescence, and research instruments for studying eating behaviors; 2. investigation of the specificity of distinct
eating behaviors across adolescence by determining the type of maladaptive eating behavior and presence of a possible
eating disorder in adolescent girls aged 14 to 19; 3. analysis of the relationship between maladaptive eating behaviors and
the likelihood of eating disorders in adolescent girls; 4. identification of associations between maladaptive eating behaviors
and personality, respectively its dimensions (personality traits, perfectionism, anxiety, self-esteem, self-body relationship)
in adolescents; 5. establishing interrelations between the possibility of an eating disorder and personality (personality traits,
perfectionism, anxiety, self-esteem, self-body relationship) in adolescents; 6. identifying the relationship between
maladaptive eating behaviors / the possibility of an eating disorder and family climate in adolescent girls; 7. development,
implementation, and experimental validation of a psychological intervention program aimed at personality development in
adolescent girls with maladaptive eating behaviors and risk of eating disorders.
Results contributing to the solution of the important scientific problem consist in the scientific and multidimensional
grounding of distinct eating behaviors in adolescent girls through: exploration of maladaptive eating behaviors and the risk
of eating disorders in adolescents of different ages; identification of personality characteristics in adolescents with restrictive
eating behavior, emotional eating, external eating, and the possibility of eating disorders; highlighting the relationships
between personality dimensions, family climate, and distinct eating behaviors—results that underpin the design and
application of a psychological intervention program aimed at personality development in adolescent girls with maladaptive
eating behaviors and risk of eating disorders.
Scientific novelty and originality derive from conducting a theoretical-applied research on distinct eating behaviors in
adolescent girls aged 14 to 19. The experimental approach enabled the validation of an integrated set of psychological
instruments for measuring maladaptive eating behaviors and eating disorders, personality, and family climate in adolescents.
Patterns of distinct eating behaviors across adolescence (early, middle, and late adolescence) were established, as well as
the personality configuration of adolescents with maladaptive eating behaviors and those with a potential eating disorder.
Interrelations between distinct eating behaviors and family climate were highlighted. A model of a psychological
intervention program aimed at personality development in adolescents with maladaptive eating behaviors and risk of eating
disorders was designed and experimentally validated.
The theoretical significance of the research. The results of the theoretical-experimental research represent an important
contribution to the fields of developmental psychology, adolescent psychology, educational psychology, and clinical
psychology, providing new and complex knowledge regarding the physical, cognitive, and psychosocial development of
adolescent girls by highlighting age differences in maladaptive eating behaviors and the risk of eating disorders, as well as
the relationships between distinct eating behaviors, personality, and family climate. The obtained results and formulated
conclusions represent a significant contribution to the reconceptualization of topics such as biological, cognitive, and social
development in adolescence and eating disorders within the disciplines of Developmental Psychology, Adolescent
Psychology, and Clinical Psychology.
Practical value of the research. The conceptual framework and the patterns established through the experimental approach
regarding maladaptive eating behaviors, the possibility of eating disorders, and the relationships between distinct eating
behaviors (restrictive eating, emotional eating, external eating, and the possibility of eating disorders), personality, and
family climate in adolescents can be used as theoretical foundations for the education and harmonious development of
adolescent girls. The battery of questionnaires validated through experimental research is consistent and reliable for studying
and assessing eating behaviors and personality characteristics in adolescents and can be used by school psychologists,
clinical psychologists, and others. The psychological intervention program aimed at personality development in adolescent
girls with maladaptive eating behaviors and risk of eating disorders can be used both in the prevention and reduction of
problematic eating behaviors and in psychological development, coping strategies development, nutritional education, and
health promotion among preadolescents, adolescents, and young women.
Implementation of research results. The research results have been integrated into teaching activities with undergraduate
and master’s students within courses such as Developmental Psychology, Adolescent Psychology, and Clinical Psychology,
etc.
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AHHOTADIUSA
Banan Poauka. PasBuTHe TMYHOCTH y MOAPOCTKOB € Pa3JIMYHBIM NUIIEBbIM NOBeJeHHeM. [luccepTanusi Ha COMCKaHHe
Y4eHo#i cTeneHu 1oKkTOpa ncuxogoruu. Kummunés, 2026.
CtpykTypa amccepramuu. J{pccepTalysi COCTOMT W3 aHHOTAIMH Ha TPEX S3BIKAaX (PYMBIHCKOM, aHTJIMICKOM U PYCCKOM),
BBEJICHUS, TPEX I1aB, OONIMX BHIBOJIOB U PeKOMeHanuii, oubmuorpaduu, Brirogaromei 310 HCTOYHUKOB, 6 MpHiIoXeHUH, 148
CTpaHUIl OCHOBHOTO TeKcTa, 64 pucyHKoB U 29 Tabmum. [lomydeHHsle pe3ynbTaThl olyOarKoBaHEI B 21 HaydHOM paboTe.
KnroueBble ciioBa: fe3ajanTHBHOE IHIIEBOE ITOBEAEHHE, PACCTPOICTBA IHINEBOTO IMOBEICHUS, JIMIHOCTB, IMOJPOCTKOBEIN
BO3pacT.
O6J1acTh HCC1e0BAHNSA: TICHXOJIOTHS IMYHOCTH, TICHXOJIOTHS Pa3BUTHSA, ICUXOJIOTUS TOJPOCTKOB.
Lenp mccaenoBaHUs 3aKITIOYACTCS B aHAIM3€ PA3IUYHBIX THUIIOB IHINEBOTO TOBEACHHS y MOAPOCTKOB Pa3HOTO BO3pAcCTa,
BBISIBJICHUH JMYHOCTHBIX XapaKTEPUCTUK M JETEPMHUHHUPYIOMUX (AKTOPOB 3TUX (OpPM IMOBENEHUS, a Takke B pa3paboTke H
BHEJJPCHUH IIPOTPAaMMBI IICHXOJOTHUECKUX HHTEPBEHIINI, HAITPaBICHHON Ha Pa3BUTHE JIMYHOCTH MOJPOCTKOB C J€33JalTHBHBIM
TIUIIEBBIM ITOBEICHUEM M PUCKOM PacCTPONCTB MHUILEBOTO HOBEICHHS.
3agaum mccienoBaHHMsi: 1. aHaNM3 HayYHOH JMTEpaTypsl B OOJIACTH IICMXOJIOTWH, Kacaromledcs IHINEBOTO IOBEICHUS,
JIe33alITUBHOTO NTUII[EBOTO TIOBEAEHHMS, IOAPOCTKOBOTO BO3pAcTa M UCCIICOBATENBCKUX HHCTPYMEHTOB IJISI U3YYEHHS ITUIEBOTO
MIOBEJICHNUS; 2. U3YUCHUE CIENU(PUKH Pa3IMIHbIX THIIOB IHIIEBOTO MOBEICHUS B ITOJPOCTKOBOM BO3pAcTe IyTEM OIpPEIeICHUS
THUIA /1€3aJaNTHBHOTO NHUILEBOTO MOBEACHHUS U OTCYTCTBUSI MM HAIUYUS BEPOSITHOCTH PAcCTPOICTBA MMINEBOTO NMOBEACHUS Y
MOJIPOCTKOB B Bo3pacTe oT 14 1o 19 net; 3. aHamm3 B3aUMOCBSI3U MEXAY [e3aJallTUBHBIM IHIIECBBIM IIOBEICHUEM U BEPOSTHOCTHIO
BO3HUKHOBEHHS PacCTPOICTB MUIIEBOTO MOBEICHUS Y TOJPOCTKOB; 4. BBIIBICHUE ACCOLMAIIMI MEXTY J1€3aJalTUBHBIM MUIEBBIM
MOBEICHUEM U JIMIHOCTHIO, COOTBETCTBEHHO €€ N3MEPEHHUAMH (JTMYHOCTHBIE YEPTHI, Mep(EKINOHU3M, TPEBOKHOCTH, CAMOOIICHKA,
OTHOIIICHHE «SI-Teno») y MOAPOCTKOB; 5. yCTaHOBJEHHE B3aMMOCBs3eld MEXIy BEpOSTHOCTBIO PAaCCTPOMCTBA ITHILEBOIO
MOBEJICHUSI M JIMYHOCTHIO (JMYHOCTHBIC YepTHI, NEepP(EKIMOHM3M, TPEBOKHOCTh, CaMOOIIEHKA, OTHOLICHHE <«SI-Temo») y
TIOJPOCTKOB; 6. BBISBICHHE CBSI3M MEXIY Je3aJalTHBHBIM ITHIICBHIM ITOBEACHHEM / BEPOSTHOCTHIO PACCTPOMCTBA MHUIIEBOTO
TIOBEJICHUS U TUIIOM CEMEHHOT0 KIIMMAaTa y MOJPOCTKOB; 7. pa3paboTKa, BHEPEHUE U IKCIIEpPHUMEHTaJIbHAsI IIPOBEpKa MPOrpaMMBbl
NICUXOJIOTHYECKUX MHTEPBEHINII, HAIIPABICHHON HA Pa3BUTHE INYHOCTH MOJPOCTKOB C JI€3aJAIITHUBHBIM ITUIIEBBIM [TOBEICHUEM H
PHCKOM pacCTPOICTB MHUIIEBOTO OBEACHNUSI.
IMonydyennble pe3yjbTaThbl, CIIOCOOCTBYIOIME PpeLICHHI0O BAa’KHOH HAay4yHOH mNpo0GJieMbl, 3aKIIOYAIOTCS B HAyYHOM H
MHOTOMEPHOM OOOCHOBaHMH PAa3MYHBIX THIIOB IUIIEBOTO MOBEACHUS Yy MOAPOCTKOB IMOCPEACTBOM: M3yUCHUS A€3aJalTHBHOTO
MIUIIEBOTO TOBEACHHS M PHCKA PACCTPOMCTB MUIIEBOTO IOBEACHHS Y MOAPOCTKOB PAa3HOTO BO3PACTa; BBIBICHHS JMYHOCTHBIX
XapaKTePHUCTHK y MTOJJPOCTKOB C OTPAHUYUTENBHBIM, SMOLMOHAIBHBIM U BHEITHE 00y CIIOBICHHBIM IHIIEBBIM ITOBEICHUEM, a TAKXKE
C PHUCKOM PacCTPOMCTB IHINEBOTO ITOBEACHHS; YCTAHOBICHUS B3aMMOCBSI3eH MEXTy JTHYHOCTHHIMU H3MEPEHHSIMH, CEMEHHBIM
KJIMMaTtoM ¥ pPa3IMYHBIMH THIIAMH IIMIIEBOTO IOBEACHUS. ODTH PE3yNbTaThl JEIJIH B OCHOBY pa3pabOTKH M HPHUMEHEHHS
IIPOTPaMMBI IICHXOJIOTHYECKUX MHTEPBEHIMI, HAIIPaBIeHHOW HA Pa3BUTHE JTUYHOCTU MOJPOCTKOB C A€3aJalTHBHBIM MHIIEBBIM
MOBE/ICHUEM M PUCKOM PAaCCTPONUCTB MUIIEBOTO MTOBEICHHSI.
HayyHasi HOBM3Ha M OPMIHHAJILHOCTH Pe3yJbTaTOB OOYCIOBIECHBI NPOBEICHHEM TEOPETHKO-TPHUKIAIHOTO HCCIESJOBAHUS,
MOCBAMIEHHOTO PA3MYHBIM THIIAM THIIEBOTO MOBEACHHA y MOAPOCTKOB B Bo3pacTe oT 14 mo 19 mer. DkcrnepuMeHTalbHOE
HCCIIEIOBaHNUE IO3BOJIMJIO BAJIMIM3HPOBATH HHTETPUPOBAHHBIA HAa0Op ICHXOJOTMYECKHX HHCTPYMEHTOB JUISi H3MEpeHHs
JIe3aJallTUBHOTO IMUILEBOr0 MOBEICHUS M PACCTPONCTB IUIIEBOTO MOBEICHUS, JUYHOCTY U CEMEIHOro KIuMara y IOAPOCTKOB.
BbIIM ycTaHOBJIEHBI ATTEPHBI PA3JINYHBIX THUITOB IHIIIEBOTO MOBEICHHUS Ha 3Tanax MoJpOCTKOBOTO BO3pacTa (paHHUM, CPEeAHUN 1
MIO3/JHUIT), @ TAKOKe KOHPUTYpaLUK IMYHOCTH Y TIOPOCTKOB C JIe3aJalI THBHBIM ITUIIEBEIM OBEJICHUEM U Y TEX, Y KOT'O CYIECTBYET
PHCK DPAcCTPOMCTB NHUIIEBOTO IOBEICHHSA. BBIABICHBI B3aUMOCBA3M MEXIy Pa3IHIHBIMH THIIAMH IHIIEBOTO MOBEACHHUS U
ceMeiHBIM KIuMaToM. Pa3paboTaHa M 3KCIEPUMEHTANBHO NPOBEPEHA MOJETb MPOTPAMMBI IICHXOJIOTHIECKHX HHTEPBEHIHH,
HAIpaBJICHHON Ha Pa3BUTHE JINYHOCTH ITOJPOCTKOB C J€33JaNTHBHBIM ITHIIEBBIM MOBEJCHIEM H PUCKOM PAcCTPOICTB MHUIIEBOTO
TIOBE/ICHNSL.
Teopernyeckasi 3HAYNMOCTh MCCJIeI0BAHUS. Pe3ylbpTaThl TEOPETUKO-IKCIIEPUMEHTAILHOIO HCCIEJOBaHMS IPEICTaBISIOT
c000i1 BayKHBIN BKJIaJ] B 00JaCTH IICHXOJIOTHN Pa3BUTHS, ICHXOJIOTUH OAPOCTKOBOTO BO3pAcCTa, IeIarorHIecKoi U KITMHHYECKON
NICUXOJIOTHH, MPEIOCTaBIsAsl HOBBIE W KOMIUIGKCHBIE 3HAaHMS O XapaKTepHCTHKaX (M3MYECKOr0, KOTHHTHBHOTO W
TICHXOCOLMAIBHOTO Pa3BUTHS MOJAPOCTKOB Yepe3 BBISBICHHE BO3PACTHBIX Pa3IHYMil B TMPOSBICHUH A€3aJalTHBHOTO IMTHIIEBOTO
MIOBEJICHUS] M PUCKA PAcCTPOICTB MHUILEBOTO MOBE/ICHNUS, & TAKXKE B YCTAHOBJICHHBIX B3aUMOCBS3SIX MEXKAY Pa3INUHBIMU THIIAMH
MIUIIEBOTO MOBEJCHUS, JIWYHOCTBIO M CEMEWHBIM KIMMaTtoM. llomydeHHBIE pe3ydbTaTsl UM COPMYIHPOBAHHBIE BEIBOJIBI
MIPE/ICTABIISIOT 3HAYUMBIH BKJIAJ1 B IEPEOCMBICIICHUE TEM, CBSI3aHHBIX C OMOIOTHYECKIM, KOTHUTHBHBIM U COIIMAIBHBIM Pa3BUTHEM
B ITOJJPOCTKOBOM BO3pAacCTe, a TaKXKe C PacCTPOHCTBAMH MHIIEBOTO MOBEICHHS B PaMKaX AWUCIHUIUIMH: ICHUXOJOTHS Pa3BHUTHS,
TICHXOJIOTHS MTOJPOCTKA M KIIMHUYECKas! ICHXOJIOTHSI.
[IpakTHyeckasi 3HAUMMOCThL padoThl. KoHIenTyanbHas MOAENb U BBISBICHHBIE 3aKOHOMEPHOCTH, Kacarolluecs J1€3alallTUBHOIO
MUIIEBOTO TOBEJCHHS, BEPOSITHOCTH PACCTPOICTB IHUIIEBOTO TTOBEACHHS, a TAKXKE B3aMMOCBSI3eH MEXIy Pa3MYHBIMU THUIIAMU
TUIIEBOTO TTOBEAEHHs (OrpaHUYNTENBFHOE, IMOLMOHANBHOE, BHEIIHE 00YCIIOBICHHOE) U IMYHOCTHIO, COOTBETCTBEHHO CEMEHHBIM
KJIMMaToM y HOJAPOCTKOB, MOTYT 6I)IT]> HCIIOJIb30BaHblI B KAYCCTBEC TeOpeTH'—leCKOﬁ OCHOBBI IJIs1 06pa3OBaHI/Ifl U TapMOHHUYHOI'O
pa3BHUTHS TIOJPOCTKOB. barapes ompocHHKOB, pa3paboTaHHas M NPOBEpPEHHAs B XOJ€ SKCIIEPUMEHTAIBLHOTO HCCIEIOBAHUS,
SIBIISIETCS. HATEKHBIM HHCTPYMEHTOM JUIS U3Y9EHHS ¥ OIIEHKH MHIIEBOTO ITOBEACHHS U IMIHOCTHBIX XapaKTEPUCTHUK ITOJPOCTKOB
1 MOXKET MIPUMEHSTHCS MIKOJILHBIMU M KITMHHYIECKIMHU IIcuxonoraMu. [IporpaMma ncuxosorn4eckux HHTEPBEHINH, HallpaBIeHHAs
Ha pa3BHUTHE JIMYHOCTH IIOJIPOCTKOB C J€33AalTHBHEIM IHIIEBBHIM ITOBEACHHEM U PHUCKOM PAaCCTPOWCTB IMHIIEBOTO IOBEICHHUS,
MOJXKET UCIIOJIb30BaThCA KaK 1A l'lpO(bI/lJ'IaKTI/I](I/I U CHHXXCHHUSA l'[pOGIIeMHOFO MMHIICBOTO IMOBCACHHUA, TaK U JJIA TICUXOJIOTHYECKOI'0
pa3BuTHs, GOPMHUPOBAHUS CTPATETHI COBIIAIAHUs, HY TPULIMOHHO NIPOCBEIIEHHOCTH U YKPETUICHHUS 3[J0POBbs y TPENOPOCTKOB,
HOJPOCTKOB U MOJIOJBIX JIIOJEH.
BHeapeHue pe3yJbTaTOB Hcceq0BaHus. Pe3ybTaThl HCCICIOBaHUs ObUIM BHEAPEHBI B yueOHBIN MPOIECC CO CTYACHTAMU H
MarucTpaHTaMH B paMKaxX AUCIUIUINH: IICUXOJOTHUS Pa3BUTHS, ICHXOJIOTHSI HOAPOCTKA, KIIMHNIECKas IICUXOJIOTHS H Ap.
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