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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETATII

Actualitatea si importanta temei studiate. Tulburarile de comportament alimentar (TCA),
prezente in diverse patologii, devin o provocare semnificativa in diabetul zaharat tip 1 (DZt1), afectand atat
aspectele fizice, cat si cele psihologice. In contextul diabetului, cerintele stricte ale regimului alimentar pot
genera stres psihologic, conditiondnd atitudini neconstructive. Important de mentionat este faptul ca, in
prezent, observatiile clinice, epidemiologice si studiile stiintifice vizdnd persoanele cu diabet zaharat tip 1
(DZt1) indica posibilitatea unui risc crescut de aparitie a tulburarilor de comportament alimentar (TCA)
in acest grup de subiecti, comparativ cu populatia per ansamblu. Diabetul zaharat tip 1 (DZtl) este
o afectiune cronica caracterizatd prin deteriorarea partiald sau totala a celulelor beta ale insulelor
pancreatice, care are ca rezultat incapacitatea progresivd de a sintetiza insulina. Scopul tratamentului
diabetului este de a controla nivelul glucozei (cu dietd, exercitii fizice, medicamente care cresc secretia
insulinei sau insulina cu actiune scurta sau lungd) si, in consecinta, asigurand furnizarea de energie la celule.
Acesti subiecti se confruntd cu stigmatizare si anxietate, aceste fapte contribuind la relatii negative
cu alimentatia. Prin practica clinica, se evidentiaza imperativul formarii unei atitudini constructive fata
de comportamentul alimentar, transcendand abordarea strict biomedicald. Educatia si suportul psihologic
devin esentiale, ajutind la gestionarea emotiilor legate de dieta specificd diabetului. In acest context,
interventiile psihologice si consilierea devin instrumente cruciale. Lucrarea propusa exploreaza conexiunile
profunde dintre diabetul zaharat tip 1 (DZt1) si tulburarile de comportament alimentar (TCA), subliniind
necesitatea abordarii psihologice pentru imbunatitirea adaptirii si calitatii vietii acestei categorii
de beneficiari. Tntr-o societate in evolutie, unde sanitatea mintal si fizicd sunt interconectate, aceasti
perspectiva integrata asigura ingrijire adecvata si o abordare completa pentru subiectii cu DZt1.

Identificarea particularitatilor psihologice cu statut de factori de risc ai tulburarilor
de comportament in diabetul zaharat tip 1 este de o importanta utilitate practica, deoarece permite instituirea
unor interventii tintite pentru prevenirea sau diminuarea debutului TCA si scaderea incidentei spitalizarilor
si complicatiilor somatice in acest grup cu risc ridicat. In studiul nostru, remarcim ci am abordat in calitate
de particularitati psihologice anxietatea si schemele cognitive dezadaptative din considerentul ca in practica
se Intdlnesc frecvente cazuri in care subiectii manifestd o comorbiditate inaltd dintre anxietate, scheme
cognitive dezadaptative si tulburari de comportament alimentar.

Desi dezvoltarea tulburarilor de comportament alimentar poate fi influentatd si de alte variabile
(bundoard  perfectionismul, tulburdrile depresive, tulburdrile de personalitate), decizia
de a ne centra pe anxietate si scheme cognitive dezadaptative se argumenteaza prin frecventa lor ridicata la
persoanele cu diabet i prin impactul acestora asupra comportamentului alimentar.
In literatura de specialitate, anxietatea si schemele cognitive dezadaptative sunt factori de risc mai bine
documentati si corelati cu disfunctiile alimentare in cazul adolescentilor cu diabet. Influenta altor factori,
desi importanta, este una indirecta sau specificd anumitor grupuri de adolescenti, ceea ce nu justifica
includerea lor 1n acest studiu focalizat pe legitura clard intre anxietate, cognitiile dezadaptative
si comportamentele alimentare. Astfel, alegerea variabilelor anxietate si scheme cognitive dezadaptative
este fundamentata de importanta lor in dezvoltarea si mentinerea tulburarilor de comportament alimentar
la adolescentii cu DZt1, oferindu-ne o directie clard pentru interventii psihologice personalizate care
sa reduca riscul acestor tulburdri si s Tmbunatateasca calitatea vietii subiectilor studiati.

Cresterea rapida a cazurilor de diabet zaharat tip 1 reprezintd una dintre cele mai stringente
probleme ale secolului al XXl-lea, fiind o povara pentru sistemul de sanatate att la nivel global,
international, cat si national. Relatia de cauzalitate a DZt1 la adolescenti, TCA si factorii de risc psihologici
sunt insuficient studiati, astfel am fost motivati sid optdm pentru aceastd tema
de cercetare. Motivatia de a crea un plan de interventie vine din carenta in abordarea psihologica
intraspitaliceasca.

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale
ale colectivului de cercetare si in contextul inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare. Tema tulburarilor de comportament alimentar (TCA) la adolescentii cu diabet
zaharat tip 1 (DZtl) reprezintd o preocupare majora la nivel global, cu implicatii semnificative pentru
sdnatatea fizicd si mentald a acestora. Studiile din ultimii ani au evidentiat o legatura stransa intre anxietate,
schemele cognitive dezadaptative (SCD) si dezvoltarea comportamentelor alimentare patologice in randul
persoanelor cu DZt1. Primele cercetari asupra comorbiditatii dintre TCA si DZt1 dateaza din anii *70-’80,
cand au fost raportate cazuri de restrictionare intentionata a insulinei pentru controlul greutétii, evidentiind
riscuri majore pentru sanatate (Steel et al., 1987; Striegel-Moore et al., 1992).

Cercetatorii americani si britanici, precum Fairburn (1991) si Jones (2000), au analizat prevalenta
TCA la adolescenti cu DZtl, demonstrdnd o probabilitate mai mare de dezvoltare a acestor tulburari
comparativ cu grupurile de control. Studiile europene, frecum cel realizat de Colton si colab. (2004),



au relevat ca adolescentii cu DZt1 prezinta riscuri crescute pentru TCA, fapt care a determinat extinderea
cercetarilor asupra impactului psihologic al diabetului.

Tn anii 2000, studiile au devenit mai complexe, incluzand analiza interactiunii dintre SCD
si comportamentele alimentare patologice. De exemplu, cercetarea realizatd de Helgeson si colab. (2014)
in Danemarca a aratat importanta suportului familial in prevenirea si managementul TCA la adolescentii
cu DZt1. Alte cercetari, precum cele ale lui Hagger si colab. (2015), au explorat legdtura dintre stresul legat
de diabet si sanatatea mentald, subliniind nevoia unui screening regulat pentru anxietate si depresie.

In Scandinavia, cercetitorii au evidentiat importanta grupurilor de suport pentru adolescentii
cu DZt1, reducand izolarea sociala si imbunatatind gestionarea bolii (Haugstvedt et al., 2011). Mai recent,
Hood si colab. (2017) au studiat stresul psihologic si controlul glicemic la adolescentii cu DZtl,
demonstrand ca un nivel ridicat de stres afecteaza negativ echilibrul glicemic si creste riscul de complicatii.

In Republica Moldova, cercetirile asupra DZt1 si TCA sunt inci la inceput, insa studiile locale
abordeaza aspecte relevante, cum ar fi anxietatea si perfectionismul la adolescenti (Racu, 2019; Cerlat,
Angheluta, 2022). Totodata, aplicatiile terapiei cognitiv-comportamentale in bulimia nervoasa la tineri
ofera un model valoros pentru gestionarea TCA in contextul DZt1 (Glavan, Rusu, 2018).

Prezenta lucrare se bazeaza pe analiza teoreticd si empiricd a interactiunii dintre anxietate, SCD
si comportamentele alimentare patologice, urmarind sd contribuie la Imbundtdtirea calitatii vietii
adolescentilor cu DZt1. Investigarea acestor aspecte oferd oportunitati pentru dezvoltarea unor programe
de interventie psihologica care sa abordeze nevoile complexe ale acestui grup vulnerabil. Printr-0 abordare
interdisciplinara, studiul evidentiazd necesitatea integrarii suportului psihologic in ingrijirea diabetului,
promovand astfel o sdnatate mentala optima si prevenind complicatiile asociate.

Scopul cercetirii constd identificarea particularitatilor psihologice manifestate in tulburérile
de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1, determinarea relatiei dintre aceste
tulburari cu anxietatea si schemele cognitive dezadaptative, precum si elaborarea unui program
de interventie psihologicad in vederea ameliordrii indicatorilor asociati tulburarilor de comportament
alimentar, anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza si sinteza literaturii de specialitate cu referire la particularitdtile psihologice asociate
tulburarilor de  comportament  alimentar (TCA) in  perioada  adolescentind
in general si adolescentilor cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) in particular.

2. Identificarea particularitatilor manifestarii anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative (SCD)
la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZtl) cu tulburdri de comportament alimentar (TCA)
si analiza comparativi a acestor variabile la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZtl)
si adolescentii fara diabet zaharat tip 1 (DZt1).

3. Stabilirea gradului de corelare a schemelor cognitive dezadaptative (SCD) si a anxietatii
cu indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar (TCA).

4. Elaborarea profilurilor psihologice ale adolescentilor diabetici cu si fara tulburare
de comportament alimentar (TCA).

5. FElaborarea unui program de interventie psihologica in scopul ameliordrii indicatorilor asociati
tulburarilor de comportament alimentar (TCA), anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative
(SCD).

6. Validarea si evaluarea eficientei Programului de interventie psihologica destinat ameliorarii
indicatorilor asociati tulburarilor de comportament alimentar (TCA) prin diminuarea anxietatii
si schemelor cognitive dezadaptative (SCD).

Ipoteza generala a cercetarii consta in ideea ca existenta unei abordari psihologice integrate,
care ia in considerare particularitatile anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative (SCD) la adolescentii
cu diabet zaharat tip 1 (DZt1), contribuie la intelegerea legaturilor dintre aceste variabile si indicatorii
comportamentali ai tulburdrilor de comportament alimentar (TCA). Aceasta abordare, completatd prin
implementarea unui program de interventie psihologicd personalizat, poate imbunatiti semnificativ
comportamentele alimentare, reduce anxietatea si diminua intensitatea schemelor cognitive dezadaptative,
generand astfel schimbari pozitive in functionarea psihologica a adolescentilor cu DZt1 si TCA.

Metodologia cercetirii integreazi metode teoretice precum analiza si sinteza literaturii
de specialitate si analiza comparativa, alaturi de metode de empirice prin utilizarea: Inventarului tulburarilor
de comportament alimentar EDI-3 FT (D.M. Garner), Chestionarului de identificare a nivelului anxietatii
scolare (B.N. Philips), si Chestionarului schemelor cognitive YSQ-S3R (J. Young). Datele obtinute au fost
prelucrate statistic prin analiza frecventelor si valorilor procentuale, statistici descriptive, determinarea
coeficientilor de corelatie Pearson, si testele T independente si pre/post-test. Procesarea datelor a fost
realizatd cu ajutorul programului SPSS, versiunea 23.0, pentru a sustine validitatea rezultatelor.

Noutatea si originalitatea stiintifici In cadrgl contextului din Republica Moldova, aceastd



cercetare reprezintd una dintre putinele care reflectd aspecte psihologice legate de tulburarile
de comportament alimentar (TCA), anxietate si scheme cognitive dezadaptative (SCD) in randul
adolescentilor cu diabet zaharat tip 1 (DZtl). Originalitatea constd 1n identificarea particularitatilor
anxietatii si schemelor cognitive la aceasta grupa de subiecti, elaborarea unui profil psiho-emotional detaliat
si dezvoltarea unui program inovator de interventie psihologicd complexa. Aceste contributii aduc
o intelegere mai profundd a complexitétii psihologice a adolescentilor cu diabet zaharat tip 1 (DZtl)
si tulburari de comportament alimentar (TCA), deschizdnd noi directii pentru cercetare si interventii
in domeniul sanatatii mentale a acestei categorii de subiecti In Republica Moldova.

Problema stiintifici solutionatd constd in identificarea si evaluarea impactului tulburdrilor
de comportament alimentar (TCA) la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) din Republica Moldova.
Studiul a identificat tipul de relatii dintre particularitatile tulburarilor de comportament alimentar
la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si manifestarea anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative. A fost
determinata frecventa tulburarilor de comportament alimentar in cazul adolescentilor cu diabet zaharat tip
1 si fard si s-au analizat particularitatile psihologice ale anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative
la aceasta categorie de subiecti. De asemenea, cercetarea a propus un program de interventie psihologica
centrat pe reducerea anxietatii si a schemelor cognitive dezadaptative.

Semnificatia teoretica a lucrarii vizeaza cunostintele stiintifice obtinute despre natura psihologica
a tulburdrilor de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si caracteristicile esentiale
ale acestora in raport cu alte tulburari psihologice. Studiul a oferit perspective noi asupra anxietatii
si schemelor cognitive dezadaptative, evidentiind modul in care aceste elemente psihologice coreleaza
cu indicatorii comportamentali ai acestor tulburari la adolescentii cu diabet zaharat tip 1.

Valoarea aplicativi: Tn cadrul studiului a fost elaborat profilul psihologic al adolescentului cu diabet
zaharat tip 1 si tulburare de comportament alimentar care poate fi utilizat in activitatea psihologului
clinician. A fost elaborat, implementat si validat un program de interventie psihologica pentru ameliorarea
anxietatii si a schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si tulburari de
comportament alimentar. Programul poate fi utilizat in serviciile de asistentd medicala si psihologica, avand
un impact pozitiv asupra gestionarii diabetului si sanatatii mentale a adolescentilor. De asemenea, lucrarea
ofera recomandari practice pentru imbunatatirea serviciilor de asistentd psihologica in atare context.

Structura tezei. Teza contine: Introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 272 de titluri, 15 anexe, 165 de pagini de text de bazd, 64 figuri si 22 tabele. Rezultatele
obtinute sunt reflectate in 12 lucrari stiintifice publicate.

Cuvinte-cheie: adolescent, diabet zaharat tip 1, tulburare de comportament alimentar, anxietate,
schema cognitiva dezadaptativa, indicatori comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Aspectele mai importante ale cercetdrii au fost raportate,
discutate si analizate n cadrul sedintelor catedrei de psihologie a Universitatii de Stat din Moldova si a mai
multor foruri si evenimente stiintifice, cum ar fi Simpozionul International ,,Integrare Prin Cercetare
si Inovare” din 2021, Conferinta Nationald cu Participare Internationald a Cadrelor Didactice din
Invatiamantul Profesional Medical din 2021, Conferinta ,,Psihologia Aplicativa Din Perspectiva Abordarilor
Societale Contemporane” din 2021, Conferinta Stiintificd Nationald , Cercetarea in Stiinte Ale Educatiei
si In Psihologie: Provociri, Perspective” din 2021, Conferinta Internationala ,,Current Affairs And
Perspectives In Psychological Research” din 2022, The Sixth International Conference On Adult Education
»Education For Peace And Sustainable Development” din 2023 si prin publicatii in reviste de specialitate,
precum Studia Universitatis Moldaviae in 2021 si 2024, Arhipelag XXI Press in 2024 si Revista Psihologie
in 2024. Programul de interventie psihologica elaborat a fost implementat in activitatea profesionald in
cadrul sedintelor de consiliere psihologica si psihoterapie individuala cu adolescentii cu diabet zaharat tip
1 si in cadrul predarii cursurilor universitare ,,Psihologia sanatatii”, ,,Consiliere clinica”, ,,Terapii cognitiv
comportamentale”, ,,Consiliere psihologica”, ,,Terapii narative si pozitive”.



CONTINUTUL TEZEI DE DOCTORAT

In Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei, subliniind legitura dintre
diabetul zaharat tip 1 si tulburarile de comportament alimentar. Sunt descrise scopul cercetarii, obiectivele,
si metodele utilizate, evidentiind relevanta investigarii anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative
pentru dezvoltarea interventiilor psihologice adaptate.

Capitolul 1. Fundamente teoretice si metodologice privind particularitatile psihologice ale
tulburirilor de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip contine 4 subcapitole.
Tn primul, 1.1. Sinteza studiilor internationale privind functionarea psihologici a adolescentilor cu
diabet zaharat tip 1, sunt analizate principalele concepte privind functionarea comportamentala, cognitiva
si afectivd a adolescentilor cu DZtl. Este subliniatd importanta intelegerii acestor dimensiuni pentru
dezvoltarea unor interventii psihologice adecvate si Imbunatatirea calitatii vietii.

Studiul a fost initiat prin analiza functionarii psihologice a adolescentilor cu DZt1, punand accent
pe trei dimensiuni principale: comportamentald, cognitiva si afectiva. In dimensiunea comportamental,
s-a evidentiat faptul ca adherenta la tratament reprezinta o provocare majora, avand un impact semnificativ
asupra sanatatii adolescentilor. Dificultatile includ respectarea administrarii insulinei, monitorizarea
glicemiei si mentinerea unei diete echilibrate, deseori influentate de presiunea sociala si dorinta de integrare
(Hood et al., 2006). Totodata, comportamentele riscante, precum consumul de substante sau rebeliunea fata
de constrangerile bolii, sunt frecvente (Kakleas et al., 2009). Comportamentele alimentare si activitatea
fizica sunt, de asemenea, problematice, iar lipsa unui suport adecvat creste riscul de episoade alimentare
dezordonate (Caruso et al., 2014). In final, stigmatizarea sociala asociati cu gestionarea vizibil a diabetului
in public poate amplifica stresul si afecta controlul glicemic (Eilander et al., 2015).

Dimensiunea cognitiva reflectd impactul diabetului asupra proceselor mentale esentiale. Controlul
glicemic slab poate duce la deficite in atentie, memorie si functionare executiva (van Duinkerken et al.,
2020). Hipoglicemia cauzeaza deficite cognitive acute, influentdnd negativ performanta academica, in timp
ce hiperglicemia cronica afecteazd dezvoltarea neurocognitivd (Cameron et al., 2005). Functionarea
executiva si capacitatea de planificare sunt frecvent compromise, ingreunand gestionarea bolii si a sarcinilor
zilnice (Caruso et al., 2014).

In dimensiunea afectiva, prevalenta depresiei si anxietitii este considerabild, fiind influentata
de cerintele constante ale bolii si de teama de complicatii (Hood et al., 2006; Delamater et al., 2018).
Tensiunea emotionald si distresul specific diabetului pot conduce la sentimente de frustrare si burnout
(Kakleas et al., 2009). Dinamica familiala pozitiva si suportul colegial sunt esentiale pentru gestionarea
poverii emotionale, in timp ce un sentiment de control si autonomie ajutd adolescentii sd-si gestioneze
eficient boala (Hansen et al., 2012).

Ca urmare a analizei teoretice efectuate, s-a creat “Profilul psihologic teoretic al adolescentului
cu diabet zaharat tip 1” care ofera o intelegere detaliatd a dimensiunilor comportamentale, cognitive si
afective. Acest profil constituie un cadru pentru identificarea nevoilor psihologice ale adolescentilor,
facilitind dezvoltarea unor interventii adaptate pentru Tmbunatatirea calitatii vietii lor.

Tn subcapitolul 1.2. Abordiri conceptuale ale tulburirilor de comportament alimentar din
perspectiva psihologica, tulburarile de comportament alimentar sunt analizate prin prisma multiplelor
perspective, inclusiv psihologice, medicale si socioculturale, in contextul diabetului zaharat tip 1 (DZt1).
TCA sunt definite ca fiind afectiuni complexe, care integreaza o varietate de factori predispozanti,
declansatori si de perpetuare. In cazul persoanelor cu DZt1, acestea sunt caracterizate de interactiunea unor
factori unici, precum greutatea corporald fluctuantd din cauza insulinoterapiei sau comportamentele
compensatorii de tip omisiunea insulinei.

Totodata, literatura subliniaza prevalenta ridicatd a TCA 1n randul femeilor tinere cu DZt1, cauzata
de presiunile socioculturale pentru conformare la idealul de subtirime si nemultumirea corporalad
accentuatd. Anorexia nervoasd si bulimia nervoasd sunt cele mai studiate tulburdri, cu implicatii
semnificative asupra sanatatii fizice si psihologice. Acestea sunt deseori asociate cu factori psihosociali
precum depresia, anxietatea, conflictele familiale si nemultumirea corporald, care contribuie la instalarea
si mentinerea tulburarilor.

Un aspect important este utilizarea limitata a instrumentelor de screening standardizate, precum
DEPS-R (Chestionarul revizuit pentru probleme de alimentatie asociate diabetului) si SEEDS (Chestionarul
pentru tulburari alimentare severe si persistente), care, desi sunt utile pentru depistarea TCA, nu includ
variabile specifice DZtl, cum ar fi gestionarea glicemiei sau frica de cresterea in greutate cauzata de
insulind. De asemenea, aceste instrumente nu reusesc sa diferentieze severitatea simptomelor sau
subtipurile de TCA, ceea ce complica diagnosticul si interventia.

Din perspectiva tratamentului, terapia cognitiv-comportamentala (TCC) este considerata
0 abordare eficienta pentru gestionarea TCA, inclusiv azcelor comorbide cu DZt1. Totusi, studiile arata



ca interventiile psihoterapeutice sunt mai eficiente atunci cand sunt integrate intr-un model multidisciplinar
care combind managementul diabetului cu suportul psihologic specializat. De asemenea, modelele
teoretice, cum ar fi cel multidimensional si cel al cdii duale, evidentiaza importanta abordarii holistice, care
sd includa atat factorii biologici si psihosociali, cét si aspectele comportamentale.

Tn subcapitolul 1.3 Modele explicative ale schemelor cognitive dezadaptative la subiectii
cu tulburiri de comportament alimentar, se analizeaza rolul schemelor cognitive dezadaptative (SCD)
in tulburdrile de comportament alimentar (TCA). Young (1999) defineste SCD ca structuri cognitive
disfunctionale, formate in copildrie sau adolescenta, care influenteazd comportamentele si emotiile pe tot
parcursul vietii. Acestea apar in contextul unor nevoi emotionale fundamentale nesatisfacute, precum
atasamentul securizant, autonomia, exprimarea emotiilor, spontaneitatea si respectarea limitelor realiste.

In TCA, SCD genereazi cognitii negative rigide despre sine, cum ar fi ,,Sunt un esec”, diferite
de cognitiile specifice, precum ,,Trebuie sd fiu slab pentru a avea valoare”. Studiile aratd ca subiectii
cu TCA prezinta scoruri mai mari la SCD decat cei sdnatosi sau aflati la dietd (Waller et al., 2000). Schemele
frecvent asociate includ defect/rusine, izolare sociala, neincredere/abuz si deprivare emotionala. Acestea
contribuie la mentinerea comportamentelor dezadaptative si intensifica disfunctiile emotionale, precum
dificultatile in constientizarea si gestionarea emotiilor.

Modelul deteriorarii identitatii (Stein, 1996) explica legatura dintre schemele dezadaptative si
imaginea negativa despre sine in TCA. Schemele influenteaza cognitiile si comportamentele patologice, iar
disfunctiile emotionale le amplifica severitatea. Terapiile centrate pe scheme s-au dovedit eficiente, oferind
alternative la terapiile cognitiv-comportamentale traditionale. Studiul lui McIntosh et al. (2016) confirma
eficacitatea acestei abordari, desi diferentele intre cele doud tipuri de interventii sunt nesemnificative.

Astfel, SCD reprezinta factori esentiali 1n etiologia si mentinerea TCA, iar interventiile terapeutice
trebuie sa abordeze atat schema dezadaptativa, cat si reglarea emotionald pentru un tratament eficient.

Subcapitolul 1.4 Clarificiari teoretice privind anxietatea la adolescentii cu tulburari
de comportament alimentar exploreaza formele de manifestare a anxietatii la adolescentii cu diabet
zaharat tip 1 (DZt1) si tulburdri de comportament alimentar (TCA), evidentiind rolul anxietatii ca factor
predispozant si de mentinere. Tulburdrile de anxietate afecteaza aproximativ 31% din populatia globala,
fiind frecvent intdlnite la copii si adolescenti (Rapee, 2020; Grant, 2013). Adolescentii sunt deosebit
de vulnerabili la dezvoltarea acestor tulburari din cauza tranzitiilor fiziologice si psihologice specifice
varstei, ceea ce poate duce la comportamente alimentare disfunctionale (Schaumberg et al., 2018).

Tulburarile de anxietate includ tulburarea de panicd, anxietatea sociala, anxictatea generalizata
si refuzul scolar, iar prevalenta lor variaza semnificativ in functie de tara (Al-Yateem, 2020). Caracteristica
principald a acestora este comportamentul evitant, declangat de diverse situatii sau stimuli care provoaca
disconfort (Rapee, 2020). Factorii de risc pentru anxietate includ vulnerabilitdti genetice, experiente
familiale negative, abuzuri si stresori scolari. Tulburarile de comportament alimentar sunt frecvent
comorbide cu anxietatea, aceasta asociere fiind identificata la 51-78% dintre adolescentii cu TCA (Hughes
et al,, 2013; Rojo-Moreno et al., 2015). Comorbiditatea agraveaza simptomele ambelor tulburari,
complicand tratamentul si crescand riscul de deces prematur (Desocio, 2019). De asemenea, anxietatea
premorbida poate afecta negativ prognosticul TCA, subliniind necesitatea abordarii simultane a ambelor
tulburari.

Capitolul 1 se incheie cu 1.4. Concluzii, care expun generalizarile vizand aspectelor investigate:

1. Adolescentii cu diabet zaharat tip 1 se confrunta cu provocari semnificative in gestionarea afectiunii
lor cronice, care afecteazd aspectele comportamentale, cognitive si emotionale. Aceste provocari
includ aderarea dificild la regimuri de tratament, comportamente riscante, dificultiti cognitive
si niveluri ridicate de depresie si anxietate. Printre problemele de tip comportamental se enumera
autocontrolul scazut asupra regimului alimentar si evitarea sarcinilor de gestionare a diabetului din
cauza anxietdtii sau fricii de esec. De asemenea, tendintele de gandire catastrofica
si perfectionismul contribuie la dificultiti cognitive semnificative, iar nemultumirea fatd de corp
si dorinta de a slabi pot agrava tulburdrile de comportament alimentar. Aceste comportamente
afecteaza negativ starea psihologicd generald a adolescentilor, crescand riscul de complicatii
asociate diabetului si tulburarilor de alimentatie.

2. Tulburarile de comportament alimentar sunt frecvente in randul persoanelor cu diabet zaharat
de tip 1 (DZt1). Aceste tulburari sunt influentate de factori psihologici, socioculturali si specifici
diabetului, cum ar fi pierderea in greutate pre-diagnostic si castigul rapid de greutate post-terapie
cu insulind. Adolescentii cu DZt1 se confruntd adesea cu o presiune suplimentara de a mentine
o imagine corporald ideald, ceea ce poate amplifica comportamentele bulimice si nemultumirea
fatd de propriul corp. In plus, aceste tulburiri sunt agravate de anxietatea si stresul asociate
cu gestionarea constantd a diabetului, creand un cerc vicios intre controlul asupra alimentatiei
si gestionarea bolii cronice. 8



3. Tulburarile de comportament alimentar sunt fenomene complexe si debilitante, influentate
de multiple factori psihologici si experientele timpurii ale individului. Schemele cognitive
dezadaptative, dezvoltate n copilarie din cauza neimplinirii nevoilor emotionale de baza, joacd un
rol crucial in formarea si mentinerea acestor tulburdri. Persoanele cu tulburéri de comportament
alimentar manifestd scoruri mai ridicate la schemele dezadaptative timpurii, care influenteaza
modul 1n care percep si raspund la mediul lor. Abordarile terapeutice eficiente, precum terapia
centratd pe scheme cognitive, au demonstrat potential in tratarea acestor tulburari, subliniind
necesitatea integrarii interventiilor complexe si personalizate.

4. Tulburdrile de comportament alimentar si anxietatea sunt frecvente in randul adolescentilor,
prezentand o comorbiditate semnificativa care complica tratamentul si afecteaza negativ calitatea
vietii. Anxietatea, manifestatd prin comportamente evitante si temeri persistente, este adesea
un precursor al tulburarilor de comportament alimentar, ceea ce subliniaza importanta interventiilor
timpurii. Adolescentii cu tulburari de comportament alimentar si anxietate au un risc crescut de
dezvoltare a altor tulburari psihiatrice si de a intAmpina dificultati in gestionarea simptomelor lor.
Studiile arata cd adolescentii cu aceste comorbiditdti au rate mai mari de mortalitate i necesita
strategii de tratament integrate si personalizate.

5. Datele teoretice reflecta necesitatea realizarii unor cercetdri empirice pe dimensiunea relatiei dintre
tulburarile de comportament alimentar, anxietate si scheme cognitive dezadaptative la adolescentii
cu diabet zaharat tip 1. Aceasta este esentiald pentru a intelege mai bine mecanismele psihologice
care stau la baza acestor tulburari, pentru a identifica factorii de risc specifici si pentru a dezvolta
interventii terapeutice mai eficiente si personalizate.

Capitolul 2. Cercetarea experimentali a particularitatilor psihologice la adolescentii
cu diabet zaharat tip 1 cu tulburiri de comportament alimentar include 5 subcapitole. Tn primul
subcapitol, 2.1. Designul demersului psihodiagnostic, Th baza analizei teoretice a studiilor existente,
am identificat o legatura intre simptomatologia subiectilor cu diabet zaharat de tip 1 care sufera de tulburari
de comportament alimentar si relatia lor cu anxietatea si schemele cognitive dezadaptative. Acesta
reprezintd fundamentul pe care dorim sa-I investigam mai profund in practica.

Astfel, scopul experimentului de constatare rezida in evidentierea particularitatilor psihologice
ale tulburarilor de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 in comparatie
cu adolescentii fara DZt1 cu tulburari de comportament alimentar.

Obiectivele pe care ni le-am propus si le urmam in vederea atingerii scopului sunt:

1. Identificarea particularitatilor manifestarii anxietdtii si schemelor cognitive dezadaptative
la adolescentii cu DZtl cu tulburari de comportament alimentar si analiza comparativa

a particularititilor manifestarii anxietdtii si schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii

cu DZt1, cu si fara tulburdri de comportament alimentar, cu adolescentii fara DZt1 cu tulburare

de comportament alimentar.

2. Stabilirea gradului de corelare a schemelor cognitive dezadaptative si a anxietatii cu indicatorii
comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar.

3. Elaborarea profilurilor psihologice ale adolescentilor diabetici cu si fara tulburare de comportament
alimentar.

Pe baza analizei literaturii de specialitate si a observatiilor preliminare, au fost formulate urmatoarele
ipoteze:

1. Presupunem existenta unor particularitati ale manifestarii anxietdtii si schemelor cognitive
dezadaptative in cazul functionarii psihice a adolescentilor cu DZt1, aceste particularitati fiind mai
evidentiate la adolescentii diabetici cu tulburare de comportament alimentar comparativ cu
adolescentii diabetici fard tulburare de comportament alimentar si adolescentii fara DZtl
cu tulburare de comportament alimentar.

2. Presupunem ca exista un anumit grad de corelare Tntre schemele cognitive dezadaptative, anxietate
si indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar la adolescentii cu DZt1.

Lotul experimental. in vederea studierii manifestarii tulburirilor de comportament alimentar,
anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii cu DZt1, a fost efectuata cercetarea pe teren
in perioada anului 2022, la care au participat cu acordul parintilor, 132 adolescenti diabetici, pacienti
ai IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica Pediatrie, sectia Endocrinologie, cu diagnostic oficial
confirmat. Subiectii au avut varsta cuprinsa intre 12 si 18 ani, cu durata bolii de la un an pana la 15 ani.
Am cules de la subiecti informatii referitoare la varsta, mediul de trai, durata bolii si gen (Condrea, 2022).

Pentru a avea o imagine clara a manifestarii tulburarilor de comportament alimentar la persoanele
fara DZt1, 1n baza careia am putea face o comparare, a fost selectat cel de al doilea grup experimental.
In acest grup au fost inclusi 132 de adolescenti fara diaggosticul de DZt1, fard patologii cronice, cu varsta



cuprinsa intre 13 si 19 ani, alesi aliator.

Subiectii supusi cercetdrii au constituit n total 264 de persoane. La administrarea testelor am
asigurat un climat favorabil si securizant i am tinut cont de oferirea timpului necesar completarii acestora,
fara a fi constransi sau influentati subiectii in vreun oarecare mod. Atat rezultatele obtinute, cat si
interpretarea testelor realizate le-au fost oferite persoanelor implicate in cercetare cu explicatiile necesare.

Instrumentarul psihometric utilizat Tn experimentul de constatare

Pentru a realiza obiectivele propuse in cadrul demersului de cercetare si pentru a verifica ipotezele
inaintate, au fost utilizate urmatoarele metode psihodiagnostice:

1. Inventarul tulburarilor de comportament alimentar EDI-3 FT (variabile: dorinta de a fi slab,
comportamentul bulimic, nemultumirea fata de corp, risc global de TCA).

2. Chestionarul de identificare a nivelului anxietatii scolare Phillips, care evalueazd anxietatea
generald, frica de autoafirmare si rezistenta scazuta la stres.

3. Chestionarul schemelor cognitive Young (YSQ-S3R), care masoara 18 scheme dezadaptative,
organizate 1n cinci domenii: separare §i respingere, autonomie scizutd si performantd redusa,
deficienta limitelor, dependenta de altii, hipervigilenta si inhibitie.

Tn subcapitolul 2.2. Analiza rezultatelor preliminare ale cercetirii S-a realizat analiza detaliata
a datelor initiale colectate in cadrul cercetarii, avand ca scop evidentierea diferentelor dintre adolescentii
cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) si cei fara aceastd afectiune. Studiul a urmarit identificarea si compararea
manifestarii indicatorilor comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar, schemelor cognitive
dezadaptative si particularitatilor anxietatii in cele doud grupuri. De asemenea, au fost delimitate si analizate
grupurile de subiecti pe baza prezentei sau absentei tulburarilor de comportament alimentar, pentru
o intelegere mai detaliatd a specificului psihologic al adolescentilor cu DZt1. Acest subcapitol stabileste
contextul necesar pentru aprofundarea cercetarii in compartimentele urmatoare.

In subcapitolul 2.2.1 a fost investigatd manifestarea indicatorilor comportamentali ai tulburarilor
de comportament alimentar (TCA) la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) comparativ cu cei fara
aceastd afectiune. Prin aplicarea chestionarului EDI-3, s-au evaluat comportamentele bulimice,
nemultumirea fatd de corp, dorinta de a fi slab, precum si riscul global de dezvoltare a TCA.

Rezultatele au evidentiat diferente intre cele doua grupuri. Adolescentii cu DZt]l au prezentat
tendinte mai ridicate spre comportamente bulimice si o insatisfactie corporald semnificativ mai mare
comparativ cu cei fard DZt1. Dorinta de a fi slab a fost mai pronuntata la adolescentii diabetici, sugerand
o0 constientizare mai accentuatd a greutatii corporale in contextul gestionarii diabetului. Riscul global de
TCA, evaluat prin scala compozitd, a fost mai mare la adolescentii diabetici, indicand influenta factorilor
cronici si psihosociali asociati cu aceasta afectiune (Tabelul 1).

Tabelul 1. Distributia rezultatelor privind nivelul indicatorii comportamentali ai TCA
la grupul experimental cu DZt1 si la cel fara DZt1

Semnificatia clinica a prezentei comportamentului bulimic
Scazuta Tipica Ridicata
Frecventa n Frecventa | n Frecventa n
Grup experimental cu DZt1 95,5% 126 3,0% 4 1,5% 2
Grup experimental fara DZt1 100% 132 0% 0 0% 0
Semnificatia clinicd a Nemultumirii fatd de corp
Scazuta Tipica Ridicata
Frecventa n Frecventa | n Frecventa n
Grup experimental cu DZt1 25,7% 34 45 5% 60 28,8% 38
Grup experimental fara DZt1 36,4% 48 54,5% 72 9,1% 12
Semnificatia clinica a Dorintei de a fi slab
Scazuta Tipica Ridicata
Frecventa n Frecventa n Frecventa n
Grup experimental cu DZt1 95,5% 126 4.5% 6 0% 0
Grup experimental fara DZt1 100% 132 | 0% 0 0% 0
Semnificatia clinicd a SCRTCA
Scazuti Tipica Ridicata
Frecventa n Frecventa | n Procentaj n
Grup experimental cu DZt1 95,5% 126 3,0% 4 1,5% 2
Grup experimental fara DZt1 100% 132 | 0% 0 0% 0
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Pentru o analiza detaliata, subiectii au fost grupati astfel: adolescenti cu DZt1 si TCA, adolescenti
cu DZt1 fara TCA si adolescenti fard DZt1 cu TCA. Aceasta categorisire va fi utilizata in etapele ulterioare
ale cercetarii pentru a explora relatia dintre diabet, comportamentul alimentar si factorii psihologici.
Rezultatele subliniazd necesitatea unor strategii psihologice personalizate pentru adolescentii diabetici,
menite sa previna si sa gestioneze TCA (Figura 1).

.
" Adolescenti fara
4 Adolescenti G diabet zaharat tip 1
diabet zaharat tip 1
N=132
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alimentar alimentar ) alimentar n=63
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comportamental de comportamental de
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n=0
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Fig. 1. Organizarea grupului experimental cu DZt1 si a celui fara DZt1,
conform absentei sau prezentei tulburirii de comportament alimentar

Subcapitolul 2.2.2 exploreazd manifestarea schemelor cognitive dezadaptative si a anxietatii
la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) si tulburari de comportament alimentar (TCA). Adolescentii
cu DZt1l si TCA manifesta in mod frecvent scheme cognitive dezadaptative care influenteazd negativ
gestionarea bolii §i sdndtatea mentald. Schemele de auto-sacrificiu si cautarea aprobarii/recunoasterii sunt
printre cele mai proeminente, indicand o tendintd accentuata de a neglija propriile nevoi 1n favoarea altora
si de a cauta constant acceptarea sociald. De asemenea, schema de vulnerabilitate la rdu si boala reflecta
0 preocupare excesivd pentru sanatate, amplificand stresul asociat diabetului, in timp
ce dependenta/incompetenta evidentiazd dificultati in luarea deciziilor autonome legate de dietd si
gestionarea afectiunii cronice. Aceste tipare cognitive contribuie semnificativ la comportamentele
alimentare dezadaptative si la complexitatea managementului diabetului in adolescenta (Figura 2).
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Fig. 2. Valorile medii ale nivelului schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii cu DZt1
cu tulburare de comportament alimentar

Adolescentii cu DZt1 si TCA prezinta niveluri semnificativ mai ridicate ale unor scheme cognitive
dezadaptative comparativ cu cei fira TCA. De exemplu, acestia manifestd sentimente mai intense
de deprivare emotionald si abandon/instabilitate, ceea ce indicd o experientd emotionald caracterizata
de neglijare si teama de instabilitate 1n relatii. Scheme precum neincredere/abuz si defect/rusine sugereaza
perceptii accentuate de victimizare si stigmatizare, influentand negativ imaginea de sine. In plus, auto-
sacrificiul si negativismul/pasivitatea sunt mai frecvente la adolescentii cu TCA, indicand o tendinta
de neglijare a propriilor nevoi si o dispozitie pesimista asupra vietii. Aceste diferente subliniaza impactul
adaugat al TCA asupra vulnerabilitatilor emotionale si cognitive ale adolescentilor cu DZt1.

Comparand adolescentii cu DZt1 si TCA cu cei fard DZt1 dar cu TCA, se observa ca primii prezinta
niveluri mai ridicate ale schemelor precum deprivare emotionald si abandon/instabilitate, sugerand
ca diabetul contribuie suplimentar la vulnerabilitatea emotionald. Scheme comune, cum ar fi auto-
sacrificiul, sunt prezente la niveluri similare in ambele grupuri, indicind o tendintd generald de neglijare
a propriilor nevoi in cazul TCA. Totusi, scheme precum negativismul/pasivitatea sunt mai pronuntate
la adolescentii cu DZtl, reflectand o perspectivd mai pesimistd asupra vietii, influentatd probabil
de provocdrile suplimentare ale unei boli cronice. Aceste diferente subliniaza interactiunea complexa dintre
diabet si TCA 1in influentarea sanatatii emotionale si a schemelor cognitive dezadaptative (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Diferentele de medie ale nivelului schemelor cognitive dezadaptative

Testul t dintre adolescentii Testul t dintre adolescentii
y . cu DZt1 cu i fara TCA cuDZtl cu TCA
Scheme cognitive dezadaptative ’ si adolescentii fara DZtl cu TCA
t Sig. Diferenta t Sig. Diferenta
(2-tailed) | mediilor (2-tailed) | mediilor
Deprivare emotionala -2,467 ,015 -11,424 7,26 ,000 20,744
Abandon/instabilitate -4,626 ,000 | -16,749 2,790 ,006 11,290
Neincredere/abuz -3,339 ,001 | -13,916 -2,618 ,010 -9,955
Izolare sociala / instrdinare -2,711 ,008 | -11,863 1,830 ,069 7,010
Defect/rusine -4,024 ,000 | -13,220 3,495 ,001 10,852
Esec -1,919 ,057 -7,664 2,920 ,004 10,366
Dependentd/incompetenta -1,083 ,282 -4,106 4,595 ,000 15,631
Vulnerabilitate la riu si boalad -3,036 ,003 | -12,264 2,728 ,007 9,672
Protectionism / ego infantil -2,898 ,005 | -11,261 1,783 ,076 5,643
Subjugare/revendicare -3,292 ,001 | -14,804 3,948 ,000 14,385
Auto-sacrificiu -5,450 ,000 | -21,786 -1,108 ,270 -4,199
Inhibitie emotionald -2,625 ,010 -10,727 2,807 ,006 8,989
Standarde nerealiste 3185 | 002 | -12192 | -906 | 366 | -2,915
ipercriticism
Grandomanie -3,342 ,001 | -12,862 -1,810 ,073 -6,833
Autocontrol / autodiscipling 1822 | 071 | -6564 | 789 | 431 | 2,513
insuficientd
Cautarea aprobirii / 2443 | 016 | 11915 | 845 | 399 | 3530
recunoastere
Negativism/pasivitate -2,840 ,005 | -12,754 -1,460 ,147 -6,588
Penalizare -2,039 ,046 -8,490 -1,081 ,281 -3,573

Adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) si tulburari de comportament alimentar (TCA) prezinta
niveluri ridicate de anxietate generala, frica de autoafirmare si rezistenta fiziologica scazuta la stres. Media
pentru anxietatea generald este semnificativ mai mare decat la adolescentii cu DZt1 farda TCA si cei fara
DZt1 cu TCA. Acest lucru indica faptul ca prezenta simultand a diabetului si TCA amplifica simptomele
de anxietate. De asemenea, frica de autoafirmare este mai accentuata la adolescentii cu DZt1 si TCA fata
de cei fara TCA sau cei fara DZt1 sugerand dificultdti majore in exprimarea nevoilor personale si adoptarea
unui comportament asertiv. Rezistenta fiziologicd scazuta la stres este o trasatura comund, adolescentii
cu DZt1 si TCA avand o medie comparabila cu cea a adolescentilor farda DZt1 cu TCA, dar mult mai mare
decat a celor cu DZt1 fard TCA, indicand o capacitate redusa de gestionare a stresului (Tabelul 3).

Tabelul 3. Diferentele de medie ale nivelului anxietatii
Testul t dintre adolescentii

Testul t adolescentii cu DZt1

cu Dzt1 cuTCA
Variabilele anxietatii cu si fara TCA si adolescentii faira DZt1 cu TCA
t Sig. _ Diferenta Sig. _ Diferenta
(2-tailed) | mediilor t (2-tailed) | mediilor
Anxietate generala -3,924 ,000 -13,287 2,499 ,013 6,660
Frica de a se autoafirma -3,011 ,003 -18,150 2,508 ,013 10,748
pezistentd fiziologicd sciautd |y 49 000 | -24490 | 2,537 012 | 11,677

Subcapitolul 2.3. Stabilirea relatiei dintre constructele psihologice (anxietate si scheme
cognitive dezadaptative) si indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar
la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 evidentiaza urmatoarele constatari:

Corelatia dintre anxietate si TCA. Nemultumirea fatd de corp este semnificativ corelatd
cu anxietatea generald si capacitatea scazuta de gestionare a stresului, ceea ce accentueaza preocuparile
legate de aspectul fizic. Comportamentul bulimic este asociat cu frica de autoafirmare, indicand ca lipsa
de asertivitate determind utilizarea mancatului compulsiv ca strategie de gestionare a emotiilor
neexprimate. Dorinta de a fi slab are legaturi semnificative cu anxietatea generala si frica de autoafirmare,
fiind alimentatd de nevoia de control si de validare externd. Scala compozitda a riscului de TCA arata
ca anxietatea generala perturba echilibrul emotional, cres@@hd riscul de dezvoltare a tulburarilor alimentare.



Corelatia dintre schemele cognitive dezadaptative si TCA. Schemele cognitive dezadaptative,
precum abandon/instabilitate, neincredere/abuz, izolare sociala si defect/rusine, joacd un rol semnificativ
in cresterea nemultumirii fata de corp, a comportamentului bulimic si a dorintei de a fi slab. Acestea reflecta
insecuritati emotionale, experiente negative din trecut si o perceptie critica asupra sinelui, care influenteaza
negativ sanatatea mentald si comportamentele alimentare. Schemele precum autocontrol insuficient,
cautarea aprobadrii si negativismul contribuie suplimentar la amplificarea riscului de tulburari alimentare.

Corelatia dintre durata bolii, varsta si TCA. Varsta nu are o influentd semnificativd asupra
predispozitiei spre TCA la adolescentii cu DZt1. Totusi, durata mai lunga a bolii este asociata cu cresterea
riscului de comportament bulimic, dorinta de a fi slab si riscul general de tulburari alimentare. Acest lucru
subliniaza necesitatea monitorizarii si interventiei psihologice pe termen lung pentru a preveni si gestiona
problemele legate de comportamentul alimentar la aceasta categorie vulnerabila.

Tn cadrul subcapitolului 2.4. Profilul psihologic al adolescentului diabetic cu tulburare
de comportament alimentar a fost conturat un profil psihologic integrat al adolescentului cu diabet zaharat
tip 1 (DZt1) si tulburari de comportament alimentar (TCA) (Figura 3).

Acest profil sintetizeaza trasaturile cognitive, afective si comportamentale specifice, oferind
o perspectiva detaliatd asupra modului in care acesti adolescenti percep propriul corp si gestioneaza
provocarile emotionale si psihologice. Figura ilustreaza organizarea acestor caracteristici, evidentiind
principalele mecanisme psihologice implicate.
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Fig. 3. Profilul psihologic al adolescentului cu DZt1 cu tulburare de comportament alimentar
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In baza rezultatelor obtinute in urma demersului diagnostic, in subcapitolul 2.5. Concluzii la
capitolul 2 au fost formulate urmatoarele idei:

1. Studiul scos in evidentd particularititile manifestarii tulburarilor de comportament alimentar
(TCA) la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 in comparatie cu adolescentii sdnatosi. Analiza
indicatorilor comportamentali, cum ar fi comportamentul bulimic, nemultumirea fata de corp
si dorinta de a fi slab, a aratat diferente semnificative intre cele doud grupuri. Adolescentii cu DZt1
au prezentat un comportament bulimic usor mai ridicat, o nemultumire fatd de corp semnificativ
mai mare si o dorinta de a fi slab mai pronuntata comparativ cu adolescentii sanatosi. De asemenea,
riscul global de a dezvolta TCA, evaluat prin scala compozita Risc de tulburare de comportament
alimentar, a fost mai mare la adolescentii diabetici.

2. Se remarca prezenta semnificativd a schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii cu diabet
zaharat tip 1 si tulburari de comportament alimentar Schemele precum ,,Auto-sacrificiu”, ,,Cautarea
aprobarii/recunoasterii”, ,,Negativism/pasivitate” si ,,Vulnerabilitatea la rau si boald” sunt
proeminente, reflectdnd tendintele de a neglija nevoile proprii, ciutarea constantd a validarii
externe, pesimismul general si teama excesiva de probleme de sdnatate. Aceste descoperiri
subliniaza complexitatea provocarilor psihologice cu care se confruntd adolescentii cu DZt1, care
pot intensifica dificultatile legate de gestionarea diabetului si alimenta comportamente alimentare
nesanitoase. Diferentele semnificative intre adolescentii cu diabet zaharat tip 1 cu si fara tulburari
de comportament alimentar, precum si intre cei cu diabet zaharat tip 1 si cei fara diabet zaharat tip
1, evidentiaza nevoia de abordari terapeutice personalizate care sa integreze aspectele psihologice
si medicale ale tratamentului.

3. Sereleva ca adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si tulburari de comportament alimentar se confrunta
cu niveluri semnificativ mai ridicate de anxietate generala, frica de autoafirmare si o rezistenta
scazutd la stres in comparatie cu adolescentii fard diabet zaharat tip 1 sau fard tulburari
de comportament alimentar. Prevalenta anxietatii generale este semnificativa in randul celor cu
diabet zaharat tip 1 si tulburari de comportament alimentar, indicind o provocare majora in acest
grup. De asemenea, dificultdtile majore in exprimarea nevoilor personale sunt reflectate prin frica
de autoafirmare, probabil intensificate de gestionarea diabetului si a tulburdrilor alimentare.
Capacitatea redusd de a gestiona stresul sugereaza un impact negativ semnificativ asupra
managementului diabetului si sanatatii mentale generale.

4. S-a confirmat existenta unor corelatii semnificative intre anxietate si indicatorii comportamentali
ai tulburarilor de comportament alimentar, precum si intre schemele cognitive dezadaptative
si acesti indicatori. Astfel, anxietatea generala, frica de a se autoafirma si alte variabile legate
de anxietate sunt puternic corelate cu nemultumirea fata de corp, comportamentul bulimic si dorinta
de a fi slab. De asemenea, schemele cognitive dezadaptative, cum ar fi abandon/instabilitate,
neincredere/abuz si altele, prezinta corelatii semnificative cu aceiasi indicatori comportamentali.

5. S-a observat necesitatea implementdrii unor interventii integrate, atat biomedicale, cat
si psihosociale, pentru adolescentii cu diabet zaharat tip 1. Nivelurile ridicate de anxietate,
de scheme cognitive dezadaptative si tulburari de comportament alimentar indica faptul ca suportul
psihosocial este esential pentru a imbunitati bundstarea mentald gi gestionarea eficienta
a diabetului.

Capitolul 3. Program de interventie psihologica pentru diminuarea anxietatii, a nivelului manifestarii
schemelor cognitive dezadaptative si a tulburirilor de comportament alimentar la adolescentii cu
diabet zaharat tip 1

Subcapitolul 3.1. Relevanta interventiei psihologice in cazul adolescentilor cu diabet zaharat
tip 1 subliniaza necesitatea interventiilor psihologice in gestionarea diabetului la adolescenti, contribuind
la sanatatea fizica si mentala. Totusi, accesul la asistenta psihologic este adesea limitat de factori precum
stigmatizarea, anxietatea legata de terapie si lipsa resurselor adecvate. in Republica Moldova si Roménia,
consilierea psihologica nu este suficient integrata in ingrijirea persoanelor diagnosticate cu DZt1, desi studii
internationale, precum DAWN2 (Studiul Dorinte, Atitudini si nevoi in Diabet) , subliniazd beneficiile
semnificative ale terapiilor precum TCC, terapia schemelor si mindfulness.

Adolescentii cu DZt1 si tulburari de comportament alimentar (TCA) necesita interventii adaptate,
precum TCC adaptatd diabetului, mancatul constient si grupurile de suport, care abordeazd preocuparile
legate de imaginea corporald si comportamentele alimentare nesanatoase. Integrarea interventiilor
psihologice in tratamentul DZtl imbunatiteste gestionarea afectiunii, reduce stresul emotional si riscul
de complicatii, promovand o calitate mai bund a vietii. O abordare interdisciplinara este vitald pentru
a raspunde nevoilor complexe ale acestor adolescenti.

Tn subcapitolul 3.2. Descrierea Programului de interventie psihologici la adolescentii cu diabet
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zaharat de tip 1 se prezinta un program de interventie psihologica destinat acestor subiecti, avind ca scop
reducerea anxietatii, diminuarea schemelor cognitive dezadaptative si prevenirea riscului de dezvoltare
a tulburdrilor de comportament alimentar (TCA). Programul, desfasurat pe parcursul a 7 zile, In regim
stationar, este organizat sub forma unui training de grup care integreaza exercitii si tehnici ce abordeaza
dimensiunile cognitiva, afectivd si comportamentald. Obiectivele principale sunt oferirea sprijinului
emotional, dezvoltarea strategiilor de coping si Imbunatatirea bunastarii emotionale, adaptate nevoilor
adolescentilor.

Scopul programului de interventie psihologica narativa si cognitiv-comportamentald de grup este
de a oferi adolescentilor cu DZt1 un mediu de sustinere terapeutic in care sd poatd aborda anxietatea,
schemele cognitive dezadaptative si insatisfactia corporala. Acest program isi propune sa ajute participantii
sd dezvolte strategii de coping, sd-si Imbunéatateasca stima de sine si sd-si dezvolte rezilienta in timp ce isi
gestioneaza eficient diabetul.

Obiectivele programului de interventie psihologica vizeaza urmatoarele dimensiuni si obiective:

- dezvoltarea increderii in ajutorul psihologic si a conexiunii cu facilitatorul;

- Intelegerea anxietatii prin explorarea si reconstruirea semnificatiilor experientelor personale;

- identificarea schemelor cognitive dezadaptative;

- rescrierea naratiunilor de anxietate;

- valorificarea naratiunilor legate de insatisfactie corporala;

- crearea de naratiuni orientate spre viitor si stabilirea obiectivelor.

Subiectii programului. Au fost selectati sase subiecti adolescenti, cu varsta cuprinsa intre 14 si 15
ani, diagnosticati cu diabet zaharat tip 1, pacienti ai IMSP Institutului Mamei si Copilului. Criteriul
de selectie a fost prezenta a minim un indicator comportament al TCA la nivel tipic sau ridicat. A fost ales
numarul de 6 din motivul afldrii subiectilor in stationar, selectarea simultana a participantilor in prima zi
a interndrii si starea fizica in care se aflau nu a permis lucrul cu un grup mai mare.

Organizare program de interventie. Programul de interventie psihologica a inclus 7 sedinte
de grup a cate 60 minute fiecare, organizate zilnic, pe o perioada de 7 zile, in anul 2023. Urmeaza
prezentarea schematica a programului de interventie (Tabelul 4).

Tabelul 4. Program de interventie pentru adolescenti cu diabet zaharat tip 1

Sedinta 1: Dezvoltarea
increderii si stabilirea cadrului

Scop: Stabilirea Tncredere n
cadrul grupului si prezentarea
obiectivelor programului.

Mesaj de bun venit si introducere: Facilitator si participanti.
Stabilirea in acord comun a regulilor cadrului si confidentialitatii.
Activitati de spargere a ghetii pentru a construi raport.
Impartasirea de naratiuni initiale despre viata cu T1D si orice frici
sau preocupari legate de imaginea corpului.

Sedinta 2: intelegerea
naratiunilor privind anxietatea
Scop: Explorarea si intelegerea

naratiunilor saturate cu anxietate
in T1D.

Jurnal ghidat: Participantii scriu despre experientele lor cu
anxietatea si T1D.

Discutie de grup: Impartisire si reflectare asupra naratiunilor cu
anxietate.

Introducere 1n tehnicile narative: identificarea tiparelor si temelor
in povestile de anxietate.

Sedinta 3: Provocarea | Discutii de grup despre schemele cognitive si impactul lor asupra
schemelor cognitive | anxietatii si starii de bine.

dezadaptative Participantii impartasesc povesti care exemplificd modele de
Scop: Examinarea  schemele gandire dezaAdaptat!vg. L

cognitive  dezadaptative  prin Introducere in tehnicile de restructurare cognitiva.

naratiuni personale.

Sedinta 4: Rescrierea | Exercitii narative ghidate: Participantii rescriu o experienta

naratiunilor de anxietate

Scop: Tnceperea procesul de
reincadrare a naratiunilor de
anxietate.

anterioara cu T1D care induce anxietate dintr-o perspectiva mai
responsabila.

Partajare in grup: Participantii isi citesc naratiunile revizuite si
discuta schimbarile de perspectiva.

Invitarea de tehnici de respiratie si relaxare pentru gestionarea
anxietatii.

Sedinta 5: Explorarea
naratiunilor despre imaginea
corpului

Discutii de grup despre perceptiile imaginii corporale si legatura
lor cu T1D.
Exercitii narative ghidate: Participantii creeazd naratiuni in

contradictie cu copyingerile negative despre imaginea corporald.
LT




Scop: abordarea naratiunilor de | Impartasirea si reflectarea asupra naratiunilor revizuite ale
nemultumire fatd de corp in | imaginii corpului.
contextul T1D.

Sedinta 6: Dezvoltarea | Discutie de grup despre stima de sine si conceptul de sine pozitiv.
naratiunilor pozitive cu | Exercitii narative ghidate: Participantii creeaza naratiuni care le
imaginea de sine subliniaza punctele forte si calitatile unice.

Impartasirea si reflectarea asupra naratiunilor personale care

Scop: Incurajarea maratiunilor © )
promoveaza acceptarea de sine.

care promoveazd o imagine
pozitiva de sine.

Sedinta 7: Integrare, celebrare | Discutie de grup: reflectarea asupra caldtoriei narative de 7 zile
si pasii urmatori si asupra cresterii personale.

Activitate de sarbatoare: Impartisirea povestilor de succes.
Incurajarea participantii si continue si foloseasca tehnici
narative pentru auto-imbunatatirea continud si ca instrument de
gestionare a anxietatii, a schemelor cognitive si a preocuparilor
legate de imaginea corpului.

Scop: Reflectarea asupra
calatoriei, sarbatorirea
progresului si planificarea o
cresterii continue.

Tehnicile utilizate s-au referit la:

1. Dezvoltarea increderii:
o Acord de grup si confidentialitate: Stabileste reguli clare pentru respect si confidentialitate.
o Activitati de spargere a ghetii: Exercitii ludice precum ,,Nume si fapt amuzant” sau ,,Doud
adevaruri si o minciund” pentru a reduce anxietatea.

2. Constientizarea si abordarea anxietatii:
o Jurnalul ghidat: Exprimarea gandurilor si emotiilor legate de anxietate.
o Identificarea naratiunilor de anxietate si externalizarea lor: Terapie narativa pentru separarea
anxietatii de sine.
o ldentificarea episoadelor unice: Reflectarea asupra succeselor in gestionarea anxietatii.
o Tehnica de respiratie 4-7-8: Inducerea starii de calm prin respiratie controlata.
o Relaxarea musculard progresiva: Reducerea tensiunii musculare prin tehnici de relaxare.

3. Abordarea schemelor cognitive disfunctionale:
o Jurnalul gandurilor: Notarea si analizarea gandurilor disfunctionale.
o Dialogul socratic: Reevaluarea gandurilor prin intrebari critice.
o Tehnica ,,Ganduri, emotii, actiuni”: Analiza relatiei dintre ginduri, emotii si comportamente.

4. Abordarea imaginii de sine:

o Psihoeducatie despre imagine de sine si imagine corporala: Informarea despre influentele externe
asupra imaginii corporale.

o Externalizarea problemei: Separarea gandurilor negative despre corp de identitatea personala.

o Scrisori de compasiune pentru corp: Exprimarea auto-compasiunii pentru propriul corp.

Subcapitolul 3.3. Evaluarea impactului Programului de interventie psihologica de grup
n cadrul diabetului zaharat tip 1 prezinta evaluarea impactului programului de interventie psihologica
de grup asupra adolescentilor cu diabet zaharat de tip 1 (DZt1). Evaluarea s-a realizat prin retestarea celor
sase participanti, utilizind Inventarul tulburarilor de comportament alimentar EDI-3, Chestionarul
schemelor cognitive Young (YSQ-S3R) si Chestionarul de identificare a nivelului anxietatii scolare
Phillips. Analiza statistica a datelor pre-test si post-test, folosind metode precum testul t si metoda test-
retest, a relevat modificari semnificative in variabilele investigate.

Indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar

Rezultatele pentru ,,Nemultumirea fatd de corp” aratd o reducere semnificativa a scorurilor, cu
o diferentd medie de 21,0 si o valoare p de 0,000, confirménd eficienta psihoterapiei in diminuarea acestui
indicator. In cazul variabilei ,Bulimie”, desi corelatia intre pre-test si post-test este moderatd
si semnificativa (r = 0,864, p = 0,026), diferenta medie nu a fost suficient de mare pentru a demonstra
o schimbare statistic semnificativa (p = 0,124). Pentru variabila ,,Dorinta de a fi slab”, rezultatele indica
o reducere semnificativa a scorurilor medii, cu o diferentd de 10,667 si o valoare p de 0,032, sugerand
un impact pozitiv al interventiei (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Valorile pre-test/post-test ale indicatorilor comportamentali
ai tulburéarilor de comportament alimentar

Media scorurilor Di ; Pragul
iferenta |\, 10orea | Semnificatia | Valoarea | de
Scale scorurilor < e . . . e
Pre-test | Post-test medii corelarii | (sig.) testului t | semnifi-
catie p
Nemultumire | oo o7 | 5467 21,0 ,994 ,000 17,340 ,000
fatd de corp
Bulimie 16,33 12,00 4,333 ,864 ,026 1,846 124
Dorinta
de a fi slab 27,50 16,83 10,667 ,988 ,000 2,938 ,032

Manifestarea schemelor cognitive dezadaptative

Evaluarea impactului programului de interventie psihologicd asupra schemelor cognitive
dezadaptative la adolescentii cu diabet zaharat de tip 1 a evidentiat schimbari semnificative pentru
majoritatea schemelor analizate. Rezultatele au fost obtinute prin compararea scorurilor pre-test si post-test
utilizind metode statistice, inclusiv corelatia si testul t pentru esantioane perechi.

Programul a avut un impact semnificativ in reducerea schemelor cognitive precum ,,Nemultumire
fata de corp”, ,.Izolare sociald/instrdinare”, ,,Defect/rusine”, ,,Esec”, ,,Dependentd/incompetentd”, ,,Auto-
sacrificiu”, »Standarde nerealiste/hipercriticism”, ,,Cautarea aprobarii/recunoastere”
si ,,Negativism/pasivitate”. Aceste schimbari au fost sustinute de valori ridicate ale corelatiei
si semnificatiei statistice, indicand o eficacitate considerabild a interventiei psihologice.

Pentru schema ,,Deprivare emotionald”, desi atestim o corelatie semnificativa, diferenta intre
scorurile pre-test si post-test nu a fost suficient de mare pentru a atinge semnificatie statistica. Similar,
pentru ,,Abandon/Instabilitate”, schimbarile observate nu au fost concludente statistic, sugerand necesitatea
unor interventii suplimentare sau a unui esantion mai mare.

Schemele cognitive precum ,Neincredere/Abuz”, ,,Grandomanie”, ,,Subjugare/Revendicare”
si ,,Penalizare” au inregistrat reduceri semnificative ale scorurilor post-test, confirmand impactul pozitiv
al psihoterapiei. De asemenea, reducerea schemei ,,Inhibitie emotionald” a fost sustinutd de un test t cu un
nivel inalt de semnificatie, demonstrand o imbunatatire semnificativa a gestionarii emotiilor (Tabelul 6).

Tabelul 6. Prezentarea datelor statistice la etapa pre-test/post-test
privind manifestarea schemelor cognitive

Media scorurilor |Diferenta |Valoarea [Semnificatia \/aloarea Pragul  de
Pre-test |Post-test [scorurilor [corelarii |(Sig.) Ui semnificatie
medii testului t

Deprivare emotionala 245 25,00 -,500 ,909 ,012 -,147 ,889
/Abandon/Instabilitate 33,00] 26,00] 7,000] 820 046 2,073 1093
Neincredere/abuz 61,17| 36,17 25,000 ,072 ,892| 4,686 ,005
Izl ol | 40,50| 21,00/ 19,500/ ,991 ,000| 21,151 ,000
1nstrainare
Defect/rusine 4233 3450 7,833| 964 002 3,871 012
Esec 41,00| 3367| 7,333] ,926 008| 3,427 019
Dependentd/incompetenta 38,00 31,67 6,333 ,961 ,002] 3,099 ,027
VGl 1 e 39.50| 32,83| 6,667 954 003| 3,093 027
si boala
Protectionism / ego infantil | 40,83| 34,33| 6,500] 978 001 2,735 041
Subjugare/revendicare 41,00 34,00 7,000 ,965 ,002| 4,398 ,007
Auto-sacrificiu 82,33| 56,17| 26,167 ,819 046 6,563 001
Inhibitic emotionala 55,67| 40,83 14,833] 980 ,001] 10,972 1000
Standarde nerealiste / 61,00| 42,00/ 19,000 968 002| 6,635 001
hipercriticism
Grandomanie 61,50| 41,50| 20,000| ,908 012 7,131 001
Autocontrol /autodisciplind | 5g 67| 3957 19000 817 047 6,922 001
insuficienta
ST Il 76,83| 39,50 37,333| 965 ,002| 14,783 ,000
recunoastere
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Negativism/pasivitate 64,17 46,50 17,667 ,876 ,022| 4,981 ,004
Penalizare 58,17 40,33] 17,833 ,892 ,017| 6,347 ,001

Anxietate

Evaluarea impactului psihoterapiei asupra anxietatii generale la adolescentii cu diabet zaharat
de tip 1 a evidentiat o reducere semnificativa a nivelului acesteia. Corelatia puternic semnificativa (0,876)
ntre scorurile medii ale pre-testului si post-testului indica o relatie pozitiva intre interventie si scaderea
anxietatii. Diferenta medie de 18,0 si valoarea testului t de 6,677, cu un nivel de semnificatie de 0,001,
sustin concluzia ca aceastd schimbare este semnificativa din punct de vedere statistic (Figura 4).

Valori medii
50
46.17 i
0
H Pre-test ™ Post-test

Fig. 4. Valorile pre-test si post-test ale variabilei ,,Anxietate generala”

Subcapitolul 3.4. Analiza studiului de caz prezinta analiza adaptarii programului de interventie
psihologica pentru un caz individual, desfasurat pe parcursul a sapte zile, cu sedinte zilnice de o ora, avand
ca subiect o adolescentd in varstd de 14 ani, ,,Ana” (pseudonim), diagnosticatd cu diabet zaharat
de tip 1 (DZt1). Studiul de caz exploreaza detaliat istoricul medical si psihologic al Anei, evaluarea initiala,
desfasurarea interventiei psihologice si rezultatele obtinute.

Istoricul Anei si evaluarea pre-interventie: Ana, diagnosticati cu DZtl la varsta de 10 ani,
prezinta dificultiti in acceptarea bolii, retragere sociali, anxietate crescuta si nemultumire fata
de imaginea corporala. Evaluarea initiald a evidentiat un nivel semnificativ de anxietate (generala
si scolard), scheme cognitive dezadaptative precum standarde nerealiste/hipercriticism si cautarea
aprobarii, precum si un grad ridicat de nemultumire fata de corp.

Desfasurarea interventiei: Programul a fost structurat in sapte sedinte, fiecare avand obiective
si tehnici specifice:

e Sedinta 1: Stabilirea relatiei terapeutice, explorarea experientelor legate de diabet si stabilirea
regulilor cadrului terapeutic.
Sedinta 2: Externalizarea anxietatii prin tehnici narative, Ana numind anxietatea ,,Norul negru”.
Sedinta 3: Explorarea schemelor cognitive dezadaptative (auto-sacrificiu, cautarea aprobarii
si hipercriticism) prin ,,dialogul socratic”.
 Sedinta 4: Rescrierea naratiunilor legate de anxietate si introducerea tehnicii de respiratie ,,4-7-8”.

Sedinta 5: Abordarea nemultumirii fatd de corp prin exercitii narative si scrierea unei scrisori
de compasiune pentru corp.

Sedinta 6: Dezvoltarea naratiunilor pozitive despre sine si identificarea resurselor personale.
Sedinta 7: Reflectia asupra progresului si consolidarea tehnicilor dobandite.

Rezultatele post-interventie: Evaluarea post-interventie a evidentiat progrese semnificative in mai
multe domenii:

e Reducerea anxietatii: Nivelul anxietatii generale a scdzut de la 55% la 36%, iar anxietatea scolara
de la 59% la 31%. Frica de a se autoafirma a scizut semnificativ, de la 83% la 33%.

o Ameliorarea schemelor cognitive: Auto-sacrificiul a scazut de la 92% la 62%, cautarea aprobarii
de la 96% la 67%, iar standardele nerealiste/hipercriticism de la 100% la 60%.

o Imbunititirea imaginii corporale: Nemultumirea fati de corp s-a redus de la 79 la 64, iar dorinta
de a fi slab de la 56 la 26.

Observatii si concluzii asupra interventiei de grup si interventiei individuale

Interventia individuala a fost eficientd In ameliorarea anxietatii, restructurarea schemelor cognitive
dezadaptative si dezvoltarea unei perceptii mai sdnatoase asupra imaginii corporale. Ana a demonstrat
o mai buna intelegere si gestionare a emotiilor, precum si o crestere a increderii in sine. S-a recomandat
continuarea terapiei pentru consolidarea progreselor §'20implicarea parintilor in sprijinirea procesului



terapeutic.

De asemenea, s-a fiacut o comparatie intre interventia de grup si cea individuala, evidentiind

avantajele fiecarei metode, concluzionand ca interventiile individuale sunt mai potrivite pentru abordarea
problemelor sensibile si complexe, iar cele de grup sunt utile pentru sprijin social si sentimentul
de apartenenta.

Tn subcapitolul 3.5. Concluzii la capitolul 3 al lucrarii, am identificat si prezentat — in baza

rezultatelor constatative — un program de interventie psihologica care a inclus cele mai eficiente metode
pentru imbunétatirea functionalititii mintale in cazul subiectilor cu diabet tip 1. Analiza rezultatelor
pre-test/post-test a confirmat eficacitatea programului de interventie cu privire la anumite aspecte
psihologice, demonstrand cé obiectivul principal al cercetarii a fost atins cu succes.

1.

Indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar. Programul de interventie
psihologica pare sd fie foarte eficient In reducerea ,,Nemultumirii fatd de corp” si ,,Dorintei de a fi
slab” la adolescentii diabetici. In ceea ce priveste bulimia, rezultatele nu furnizeazi concluzii clare,
sugerdnd cd investigatii suplimentare sau o dimensiune de esantion mai mare ar putea fi necesare
pentru a confirma eficacitatea psihoterapiei in aceasta privinta.

Manifestarea schemelor cognitive dezadaptative. In ansamblu, rezultatele indici o eficacitate
semnificativa a interventiei psihologice in modificarea unor scheme cognitive specifice la adolescentii
cu diabet zaharat. Schemele care au inregistrat succes semnificativ in urma interventiei
psihoterapeutice  include: ,lzolare sociala / finstrdinare”, ,Defect/rusine”, ,Esec”,
»Dependentd/incompetentd”, ,,Vulnerabilitate la ridu si boald”, ,Protectionism / ego infantil”,
,»Subjugare/revendicare”, ,,Auto-sacrificiu”, ,Inhibitie emotionala”, ,Standarde nerealiste /
hipercriticism”, ,,Grandomanie”, ,,Autocontrol / autodisciplind insuficientd”, ,,Cautarea aprobarii /
recunoastere”, ,,Negativism/pasivitate” si ,,Penalizare”. Cu toate acestea, schemele cognitive
»,Deprivare emotionald”, ,, Abandon/instabilitate”, ,Neincredere/abuz” nu au evidentiat diferente
semnificative statistic intre pre-test si post-test, indicand posibile limitari ale interventiei in aceste
domenii specifice. Este important sa se ia in considerare particularitatile individuale ale adolescentilor
si sd se adapteze abordarile terapeutice pentru a maximiza beneficiile asupra starii lor psihologice.
Anxietate. Interventia psihologicd a avut un impact semnificativ si pozitiv in reducerea nivelului
anxietatii generale la adolescentii diabetic, contribuit la imbunatatirea starii de bine emotionald
a adolescentilor diabetici si la o gestionare mai eficientd a anxietatii lor. Aceste rezultate pot indica nu
doar o schimbare pe termen scurt, ci si beneficii semnificative in gestionarea aspectelor emotionale pe
termen lung. Astfel, aceastd forma de interventie pare sa fie eficienta si relevanta pentru adolescentii
diabetici in ceea ce priveste gestionarea anxietatii generale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si tulburari de comportament alimentar se confrunta cu provocari
semnificative Tn gestionarea bolii lor cronice, care afecteazd diverse aspecte ale vietii lor. Aceste
provocari includ aderarea dificild la regimurile stricte de tratament, comportamente riscante
si dificultati cognitive si emotionale. Tulburarile de comportament alimentar sunt frecvente in randul
adolescentilor cu diabet zaharat tip 1, fiind influentate de factori psihologici, socioculturali
si specifici diabetului. Aceste tulburari au un impact negativ semnificativ asupra sanatatii mintale
si comportamentelor alimentare ale adolescentilor cu diabet zaharat tip 1, afectandu-le calitatea vietii
si bunastarea generala.

2. Tulburdrile de comportament alimentar si anxietatea sunt frecvente si comorbide Tn randul
adolescentilor cu diabet zaharat tip 1, complicand tratamentul medical si afectand negativ calitatea
vietii acestora. Studiul a relevat ca adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si tulburdri de comportament
alimentar prezinta niveluri semnificativ mai ridicate de anxietate generala, frica de autoafirmare si
o rezistentd scézuta la stres In comparatie cu adolescentii fara diabet zaharat tip 1 sau fara tulburari
de comportament alimentar. Aceastd comorbiditate complica tratamentul si subliniaza necesitatea
interventiilor timpurii si integrate, care s abordeze atat aspectele psihologice, cat si cele fizice ale
acestei afectiuni.

3. Exista o relatie semnificativd intre schemele cognitive dezadaptative, anxietate si tulburdrile
de comportament alimentar in randul adolescentilor cu diabet zaharat tip 1. Studiul a identificat
corelatii semnificative intre anxietate si indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament
alimentar, precum si intre schemele cognitive dezadaptative si acesti indicatori. Aceste corelatii
sugereaza ca abordarile terapeutice trebuie sa fie cuprinzitoare si personalizate pentru a aborda atat
aspectele cognitive, cat si emotionale ale subiectilor. O astfel de abordare poate contribui
la Tmbunatatirea sanatatii mentale si la gestionarea mai eficienta a diabetului zaharat tip 1.

4. Interventiile psihologice integrate sunt esentiale pentru imbunatatirea stirii mentale si gestionarii
diabetului zaharat tip 1 la adolescenti, oferind suport complet si cuprinzator. Studiul a subliniat
Necesitatea implementdrii unor interventii care sa combine suportul psihologic cu tratamentul
biomedical. Interventiile psihologice au demonstrat eficacitate in reducerea anxietatii generale si
a manifestarilor schemelor cognitive dezadaptative, imbunatitind astfel starea de bine emotionala si
calitatea vietii adolescentilor cu diabet zaharat tip 1. Aceste interventii sunt esentiale pentru a asigura
o Ingrijire holistica si eficientd pentru aceasta populatie vulnerabila.

5. Programul de interventie psihologica dezvoltat si validat in cadrul studiului s-a dovedit eficient
in ameliorarea simptomatologiei asociate tulburarilor de comportament alimentar, anxietatii
si schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii cu diabet zaharat tip 1. Interventia a contribuit
la reducerea nemultumirii fatd de corp, dorintei de a fi slab si anumitor scheme cognitive
dezadaptative, demonstrand un impact pozitiv semnificativ asupra sanatatii mintale si gestionarii
diabetului. Acest program poate fi utilizat cu succes in cadrul asistentei medicale si psihologice,
avand un efect benefic de durata asupra bundstarii emotionale si fizice a adolescentilor.

Sintetizand rezultatele stiintifice obtinute, putem afirma cu certitudine ca scopul si obiectivele d
e cercetare propuse au fost realizate pe deplin. Drept urmare, a fost solutionata problema stiintifica
importantd constdnd in identificarea particularitatilor psihologice manifestate in tulburarile
de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1, intelegerea relatiei dintre aceste tulburari
cu anxietatea si schemele cognitive dezadaptative si elaborarea unui program de interventie psihologica.
Acest program a avut drept efect ameliorarea nivelului anxietatii si manifestarilor schemelor cognitive
dezadaptative, contribuind la imbunatatirea bunastarii adolescentilor afectati.

Rezultatele studiului teoretico-experimental realizat oferda ocazia de a propune o serie
de recomandari pentru dezvoltarea cercetarilor viitoare si a practicilor psihologice in domeniul combaterii
tulburarilor de comportament alimentar si gestionarii diabetului zaharat tip 1 la adolescenti.
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Recomandari pentru specialistii in sdndtate mintald

Colaborare activa cu echipa medicala care trateaza diabetul pentru a asigura abordarea holistica
a tratamentului, care sd includa atat aspectele medicale, cat si cele psihologice.

Punerea accentului pe identificarea si contestarea gandurilor disfunctionale si schemele cognitive
asociate cu anxietatea si tulburarile de comportament alimentar, precum schema standarde nerealiste,
hipercriticism, cautarea aprobarii si auto-sacrificiu.

Implementarea de tehnici narative prin care adolescentii sa-si rescrie propriile povesti despre diabet,
accentuand momentele de succes si tactici functionale.

Oferirea de psihoeducatie despre influenta diabetului asupra imaginii corporale, acceptarii corpului si
cultivarea unei relatii mai blande si mai iertitoare cu propriul corp.

Utilizarea tehnicilor de relaxare pentru a reduce nivelul general de anxietate asociat cu gestionarea
diabetului.

Organizarea de grupuri de suport pentru adolescentii cu diabet, oferind un context sigur in care
sd primeasca validare, sd se exprime liber si sa Invete strategii adaptative.

Evaluarea periodicd a nivelului anxietatii, schemelor cognitive si indicatorilor tulburarilor
de comportament alimentar prin teste psihometrice precum EDI-3, YSQ-S3R si Philips si ajustarea
interventiei 1n functie de nevoile si evolutia fiecarui subiect.

Recomandari pentru parintii adolescentilor

Crearea unui mediu familial de suport in care parintii ar trebui sa creeze un mediu familial deschis si
suportiv, unde adolescentii sd se simtd confortabil sd discute despre provocérile lor legate de diabetul
zaharat tip 1 si tulburarile de comportament alimentar si sa-si exprime trairile pentru a fi validate.
Monitorizarea atenta a comportamentului alimentar, a schimbarilor in comportamentul al copiilor lor
si sa observe semnele de disfunctie alimentara.

Incurajarea discutiilor referitor la gestionarea stresului, impactul emotional al bolii si oferirea de spatiu
pentru exprimarea temerilor, frustrarii si tristetii fard a fi judecati.

Recomandari privind dezvoltarea cercetarilor de perspectivi:

Investigarea rolului altor factori psihologici, cum ar fi depresia, stima de sine, rezilienta si suportul
social, in relatia cu tulburarile de comportament alimentar si anxietatea la adolescentii cu diabet zaharat
tip 1. Studierea modului 1n care aceste variabile psihologice interactioneaza si influenteaza gestionarea
diabetului si sandtatea mintald a adolescentilor, pentru a identifica noi oportunitdti de interventie
si suport psihologic

Realizarea de studii cu esantioane mai mari pentru a confirma si extinde concluziile actuale privind
eficacitatea interventiilor psihologice. Replicarea studiilor in diferite contexte culturale si geografice
pentru a evalua nivelul de generalizare a rezultatelor.

Dezvoltarea si testarea programelor de preventie timpurie care vizeaza reducerea riscului de tulburari
de comportament alimentar si anxietate la adolescentii cu diabet zaharat tip 1. Evaluarea impactului
interventiilor timpurii asupra starii de bine emotionale si a calitatii vietii pe termen lung.

Impactul asupra familiilor. Studierea impactului diabetului zaharat tip 1 si al tulburarilor
de comportament alimentar asupra familiilor adolescentilor, inclusiv stresul si dinamica familiala.
Cercetarea eficientei programelor de suport pentru parinti si familii in gestionarea starii emotionale si
a comportamentelor alimentare ale adolescentilor
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ADNOTARE
Condrea Victoria, ,,Particularitati psihologice ale tulburarilor de comportament alimentar
la adolescentii cu diabet zaharat tip 1”.
Teza de doctor 1n psihologie. Chisindu, 2025

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 272
de titluri, 15 anexe, 165 de pagini de text de bazi, 64 figuri si 22 tabele. Rezultatele obtinute sunt reflectate in
12 lucrari stiintifice publicate.

Cuvinte-cheie: adolescent, diabet zaharat tip 1, tulburare de comportament alimentar, anxietate, schema
cognitiva dezadaptativa, indicatori comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar.

Scopul cercetirii: identificarea  particularitatilor psihologice manifestate in tulburarile
de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1, determinarea relatiei dintre aceste tulburari
Cu anxietatea si schemele cognitive dezadaptative, precum si elaborarea unui program de interventie psihologica
in vederea ameliorarii indicatorilor asociati tulburdrilor de comportament alimentar, anxietatii si schemelor
cognitive dezadaptative.

Obiectivele cercetarii: 1) Analiza si sinteza literaturii de specialitate cu referire la particularitatile
psihologice asociate tulburdrilor de comportament alimentar In perioada adolescentind in general
si adolescentilor cu diabet zaharat tip 1 in particular. 2) ldentificarea particularitatilor manifestirii anxietatii
si schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 cu tulburari de comportament
alimentar si analiza comparativa a acestor variabile la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si adolescentii fara
diabet zaharat tip 1. 3) Stabilirea gradului de corelare a schemelor cognitive dezadaptative si a anxietatii
cu indicatorii comportamentali ai tulburarilor de comportament alimentar. 4) Elaborarea profilurilor psihologice
ale adolescentilor diabetici cu si fard tulburare de comportament alimentar. 5) Elaborarea unui program
de interventie psihologica in scopul ameliorarii indicatorilor asociati tulburarilor de comportament alimentar,
anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative. 6) Validarea si evaluarea eficientei Programului de interventie
psihologica destinat ameliorarii indicatorilor asociati tulburarilor de comportament alimentar prin diminuarea
anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative,

Rezultatele obtinute: Studiul a identificat tipul de relatii dintre particularitatile tulburarilor
de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si manifestarea anxietatii si schemelor
cognitive dezdaptative. A fost determinata frecventa tulburarilor de comportament alimentar Tn cazul
adolescentilor cu diabet zaharat tip 1 si fara si s-au analizat particularitatile psihologice ale anxietatii si schemelor
cognitive dezadaptative la aceastd categorie de subiecti. De asemenea, cercetarea a propus un program
de interventie psihologica centrat pe reducerea anxietatii si a schemelor cognitive dezadaptative.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In cadrul contextului din Republica Moldova, aceastd cercetare
reprezintd una dintre putinele care reflectd aspecte psihologice legate de tulburérile de comportament alimentar,
anxietate si scheme cognitive dezadaptative in randul adolescentilor cu diabet zaharat tip 1. Originalitatea rezida
n elaborarea unui profil psiho-emotional detaliat i dezvoltarea unui program de interventie psihologica.

Semnificatia teoreticd a lucrarii vizeazad cunostintele stiintifice obtinute despre natura psihologica
a tulburdrilor de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si caracteristicile esentiale ale
acestora n raport cu alte tulburari psihologice. Studiul a oferit perspective noi asupra anxietatii si schemelor
cognitive dezadaptative, evidentiind modul in care aceste elemente psihologice coreleazd cu indicatorii
comportamentali ai acestor tulburdri la adolescentii cu diabet zaharat tip 1.

Valoarea aplicativa a lucrdrii constd in elaborarea ”Profilului psihologic teoretic al adolescentului
cu diabet zaharat tip 1” si ”Profilului psihologic teoretic al adolescentului cu diabet zaharat tip 1 si tulburare
de comportament alimentar”, implementarea si validarea unui program de interventie psihologica orientat spre
ameliorarea nivelului de anxietate si gradului de manifestare a schemelor cognitive dezadaptative la adolescentii
cu diabet zaharat tip 1 si tulburari de comportament alimentar, care poate fi utilizat Tn activitatea psihologului
clinician. Acest program poate fi utilizat in cadrul serviciilor de asistentd medicala si psihologica, avand un efect
benefic asupra gestiondrii diabetului si imbunatatirii sanatatii mintale a acestor adolescenti. De asemenea,
lucrarea promoveaza un set de recomandari practice privind eficientizarea activitatilor de asistentd psihologica
pentru adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si tulburari de comportament alimentar.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Programul de interventie psihologica elaborat a fost
implementat in activitatea profesionala in cadrul sedintelor de consiliere psihologica si psihoterapie individuala
cu adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si in cadrul predarii cursurilor universitare Psihologia sandtdatii, Consiliere
clinica, Terapii cognitiv comportamentale, Consiliere psihologicd, Terapii narative si pozitive.
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ANNOTATION

Condrea Victoria, ,,Psychological Characteristics of Eating Disorders in Adolescents with Type 1 Diabetes”,
Doctoral Thesis in Psychology. Chisinau, 2025

Thesis structure: Introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations, bibliography
with 272 titles, 15 appendices, 165 pages of main text, 64 figures, and 22 tables. The results are published in 12
scientific papers.

Keywords: adolescent, type 1 diabetes, eating disorder, anxiety, maladaptive cognitive schema,
behavioral indicators of eating disorders, behavioral indicators of eating disorders.

Research purpose: Identifying the psychological particularities manifested in eating behavior disorders
in adolescents with type 1 diabetes, determining the relationship between these disorders, anxiety, and
maladaptive cognitive schemas, as well as developing a psychological intervention program aimed at improving
the indicators associated with eating behavior disorders, anxiety, and maladaptive cognitive schemas.

Research objectives: 1) Analyzing and synthesizing specialized literature regarding the psychological
particularities associated with eating disorders in adolescence in general and in adolescents with type 1 diabetes
in particular. 2) ldentifying the particularities of anxiety and maladaptive cognitive schemas in adolescents with
type 1 diabetes and eating disorders and conducting a comparative analysis of these variables in adolescents with
and without type 1 diabetes. 3) Establishing the correlation between maladaptive cognitive schemas, anxiety,
and the behavioral indicators of eating disorders. 4) Developing psychological profiles of diabetic adolescents
with and without eating disorders. 5) Designing a psychological intervention program to improve the indicators
associated with eating disorders, anxiety, and maladaptive cognitive schemas. 6) Validating and evaluating the
effectiveness of the psychological intervention program in reducing anxiety and maladaptive cognitive schemas
associated with eating disorders.

Results: The study identified the types of relationships between the particularities of eating disorders
in adolescents with type 1 diabetes and the manifestation of anxiety and maladaptive cognitive schemas. The
research determined the prevalence of eating disorders among adolescents with and without type 1 diabetes and
analyzed the psychological particularities of anxiety and maladaptive cognitive schemas in this population.
Additionally, the study proposed a psychological intervention program focused on reducing anxiety and
maladaptive cognitive schemas.

Scientific novelty and originality: In the context of the Republic of Moldova, this research is one of
the few that examines the psychological aspects of eating disorders, anxiety, and maladaptive cognitive schemas
in adolescents with type 1 diabetes. The originality lies in the development of a detailed psycho-emotional profile
and the creation of a psychological intervention program.

Theoretical significance: The research contributes to the scientific understanding of the psychological
nature of eating disorders in adolescents with type 1 diabetes and their essential characteristics in relation to
other psychological disorders. The study offers new perspectives on anxiety and maladaptive cognitive schemas,
highlighting how these psychological elements correlate with the behavioral indicators of these disorders in
adolescents with type 1 diabetes.

Practical value: The study develops the “Theoretical Psychological Profile of the Adolescent with Type
1 Diabetes” and the “Theoretical Psychological Profile of the Adolescent with Type 1 Diabetes and Eating
Disorder.” Additionally, it implements and validates a psychological intervention program aimed at reducing
anxiety and maladaptive cognitive schemas in adolescents with type 1 diabetes and eating disorders, which can
be used in clinical psychology practice. This program can be applied within medical and psychological assistance
services, contributing to better diabetes management and mental health improvement for these adolescents.
Furthermore, the study provides practical recommendations for optimizing psychological support activities for
adolescents with type 1 diabetes and eating disorders.

Implementation of scientific results: The developed psychological intervention program has been
implemented in professional practice during psychological counseling and individual psychotherapy sessions
with adolescents with type 1 diabetes, as well as in university courses such as Health Psychology, Clinical
Counseling, Cognitive Behavioral Therapies, Psychological Counseling, and Narrative and Positive Therapies.
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AHHOTALIUS

Kounaps Buxkropus. «Ilcuxosioruyeckue 0coO0eHHOCTH HAPYIIEHU A NMUIEBOI0 MOBeIEHHUsI
Yy NOJAPOCTKOB ¢ caxapHbIM Auaderom 1 Tuma».
Huccepranus Ha COMCKaHUE CTEIIEHU JTOKTOpa mcuxonorud. Kumuués, 2025.

CtpykTypa auccepranuu. J{uccepTanust COCTOUT U3 BBEJCHUsI, 3 I71aB, OOIINX BBIBOIOB M PEKOMEHIALNH,
6ubnuorpadun n3 272 HauMmeHOBaHMH, 15 mpunoxeHuid, 164 cTpaHHIBI OCHOBHOI'O TeKCTa, 64 PHCYHKOB U 22
tabmuu. [TomydeHHbIe pe3yIbTaThl OyOIINKOBAaHbI B 12 HAYYHBIX CTAThsX.

KnroueBble ciioBa: MOAPOCTOK, caxapHbIi quaber | THma, paccTpoiicTBa NHIINEBOIO MOBEICHMS,
TPEBOXKHOCTh, NUC(HYHKIMOHAJIbHAS KOTHUTHBHAs CXeMa, MOBEIEHYECKHE II0Ka3aTenyd HapyIIeHUH IHUIIEBOrO
TIOBEJICHMUS.

Heas wuccnenoBanmsi: OmnpeneneHre ICUXOIOTHUYECKHX  OCOOCHHOCTEH, TMPOSBISIIOMINXCSI — TIPU
paccTpoiicTBaX MHUIIEBOr0 TOBEJICHNUS Y MTOJPOCTKOB C CaXapHBIM I1a0eToM | TuIia, BBISBICHHE CBSA3U MEXIY STHMHU
paccTpoiicTBaMH, TpPEBOXKHOCTBIO W JIe33JaliTUBHBIMM ~ KOTHHTHUBHBIMH CXeMaMH, a Takxke pa3paboTka
NICUXOJIOTHUECKON MPOrpaMMbl BMELIATEIbCTBA C IIEIbI0 YJIYUIICHUS MOKa3aTenel, CBsI3aHHBIX C PacCTPONCTBAMMU
MUILEBOTO MOBEJCHMS, TPEBOXKHOCTHIO U €33 JalTUBHBIMA KOTHUTUBHBIMU CXEMaMHU.

3agauu ucciaenoBanmsi: 1) AHanu3 1 0000IIEHUE CTICIIHATN3UPOBAHHOM JINTEPATYPHI 10 ICHXOJIOTMYECKAM
0COOEHHOCTSIM PACCTPOMCTB MUILEBOTO MOBEJCHUS B IMTOAPOCTKOBOM BO3PACTE B LIEJIOM H Y TIOJIPOCTKOB C CaxapHBIM
nuaderoM | Tuna B yactHocTH. 2) OnpezieneHne 0COOCHHOCTEH TPEBOXKHOCTH U J1€33AalITUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM
y MOJPOCTKOB C CaxapHbIM JHabeToM | TWma M paccTpoWCTBaMH MHIIEBOTO TOBEJCHUS, a TaKKe CPABHUTEIBHBIH
aHaJIM3 ATHUX MEPEMEHHBIX Y MOJPOCTKOB ¢ quaderoM 1 Tuma u 6e3 Hero. 3) YcCTaHOBIIEHHE CTENEHU KOPPEJSIIUU
MEXAY Ac3aJallTUBHBIMU KOTHUTHUBHBIMU CXEMaMU, TPEBOXXHOCTBIO U TTIOBEACHUYCCKUMU ITOKa3aTEIIIMHU paCCTpOﬁCTB
MHUIICBOro MoBeAeHus. 4) Pa3paboTka MCHXONIOrH4eckux Mnpoduiieldl MOAPOCTKOB ¢ AUA0ETOM C pacCcTpoicTBaMu
MHUIIEBOr0 MoBeAcHUA U 0e3 Hux. 6) Co3maHue MCUXOJIOrMYSCKON MPOrpaMMbl BMEIIATEILCTBA, HAPABICHHON Ha
yIydIIeHUe MToKa3aTesel, CBI3aHHBIX ¢ PACCTPONCTBAMH MUILEBOI'O MOBEICHNUS, TPEBOXKHOCTHIO U J€3aJalITUBHBIMU
KOTHUTUBHBIMU CXCMaMH. Banymaum[ H OILICHKa 3(1)(I)GKTI/IBHOCTI/I TICUX 0JIOrMYECKOM IporpaMMbl BMCIIATCIILCTBA,
rlpez[Ha3HaquHoﬁ A CHWOKCHUA TPEBOXKHOCTU W A€3aJallTUBHBIX KOIHUTHBHBIX CXE€M, CBA3aHHBIX C
paccTpoiicTBaMH MUILIEBOTO ITOBE/ICHUS.

IMosnyyennble pe3yiabraThl. MccnenoBaHue BBIABHIO THIBI B3aMMOCBS3EH MEXHYy OCOOCHHOCTAMH
paccTpoICTB MUILEBOT0 OBEIEHUS Y MIOIPOCTKOB C CaxapHbIM 11a0eToM 1 THIIa, TPEBOKHOCTBIO U [Ie3aJallTHBHBIMU
KOTHUTUBHBIMHU cxeMaMHu. OlpesiesieHa paclpoCTpaHEHHOCTb PACCTPONCTB MUIIEBOr0 MMOBEJCHUS CPEAU MOJPOCTKOB
¢ auaberom 1 Thma u Oe3 HEro, a TaKkKe NPOBEAEH aHAIM3 IICHXOJOTMYECKHX OCOOCHHOCTEH TPEBOXKHOCTH H
Jie3aJalITUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM y JAaHHOW KaTerOpUH HCIBITyeMbIX. B paMkax uccienoBanus Oblia npeiioxeHa
IporpamMma MCHXOJOTHYECKOr0 BMEIIATENBLCTBA, HAIPaBJICHHAas HA CHIDKCHUE TPEBOXKHOCTU M JA€3aalTHBHBIX
KOTHUTHUBHBIX CXEM.

Hayuynasi HOBM3HA M OpPUTHHAJNBbHOCTBH. B koHTekcte PecnyOnmku MosoBa, JaHHOE HCCIEIOBaHHE
SIBIISIETCSL OIHMM U3 HEMHOTHX, PACCMATPUBAIOIIMX IICUXOJIOTHYECKHE aCTIEKThl PACCTPONCTB MHUILEBOTO MTOBEACHNUS,
TPEBOXHOCTH U A€33JalITUBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM Y MOAPOCTKOB C caXxapHbIM quadetoM 1 tumna. OpUruHalIbHOCTh
3aKIIOYaeTcsl B pa3paldOTKe [ETaJbHOIO IICHXO3MOLMOHAJIBHOIO MNpoduis ¥ CO3MaHUM  IIPOTrPaMMEI
TICUXOJIOTMYECKOT0 BMEIIATENbCTBA.

TeopeTnyeckass 3HAYMMOCTh MccJefAOBaHUsA. [lccnenoBaHue pacimMpsieT HaydHble 3HaHHA O
TICUXOJIOTMYECKOM IPUPOZIE pacCTPONCTB MMIIEBOrO MOBEACHHUS Y TIOIPOCTKOB C CaXapHbIM quabeToM | Thma M ux
OCHOBHBIX XapaKTEPUCTHKAX B CPAaBHEHHM C JPYIMMH IICHXOJIOTHYECKHMH paccTpoiictBamu. PabGora mpemaraer
HOBBIE TIEPCIICKTUBBI B HM3YYEHHH TPEBOXHOCTH M JIE3aJalTUBHBIX KOTHUTHUBHBIX CXEM, BBIABILISI MX CBS3b C
TIOBEICHYECKIMHU TTOKA3aTENIMH PACCTPOICTB MUILEBOTO ITOBEJACHHS Y MOJAPOCTKOB ¢ quadberoM 1 Trma.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTb HcclIefoBaHusi. B wuccnemoBanmm paspaboransl  «Teopermueckuit
MICUXOJIOTHYeCKU MPO(MIIb MOAPOCTKA ¢ caxapHbiM jauaberoM 1 tuma» u «TeopeTHdyeckuil MCUXOMOrHYECKUit
npoduiIb MOAPOCTKA C CaxapHbIM AWadeToM | TUIa M PacCTPOMCTBOM IHMILEBOrO MOBEICHHs». BHeapeHa u
noxaTBepKAeHa 3()(GEKTHBHOCTD NPOrpaMMbl IICHXOJIOTHYECKOr0 BMEIIATENbCTBA, HANPaBJICHHOW Ha CHIDKCHHE
TPEBOXHOCTHU ¥ BBIPAKEHHOCTH J€3aJANTHBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM y MOAPOCTKOB C CaxapHbIM anaberoM | Tuma n
paccTpoiicTBaMu MULIEBOIO NOBEAEHUS, UTO AENAET €€ NPUMEHUMOMN B IPAKTUKE KIMHUUECKHUX IICUXO0JIOroB. JlaHHast
IporpaMma MOXET HCHONb30BaThCsl B MEAMIIMHCKUX M TICHXOJOTMYECKHX CIyX0aX, CIIOCOOCTBYS ITydIIEMY
YIPaBICHUIO AWA0ETOM M YIYYIICHHWIO MCHXMYECKOTO 370pOBBsI MOApOCTKOB. Kpome Toro, pabora mpemmaraer
MIPAaKTHYECKHE PEKOMEHJAINH [0 ONTHMHU3AIMN TICHXOJIOTHYECKOH TTOUIEPKKH TTOIPOCTKOB C CaXapHBIM JHa0eTOM
1 Tuma ¥ paccTpoicTBAMH IHIIEBOTO TIOBECHUSL.

BHeapeHune Hay4YHbIX pe3yabTaToB. Pa3zpaboTanHast mporpaMMa ICHX0JIOTMYECKOT0 BMEIIATEIbCTBA ObLIa
BHEJZ[PEHA B NPO(ECCHOHATBHYIO ACSTEIBHOCTD B PAMKaX ICHXOJIOTMYECKOr0 KOHCYIbTHPOBAHNS ¥ HHIMBHIYaTbHOM
TICHXOTEPAINH MOAPOCTKOB C caxapHBIM IuaberoM | THIa, a Takke B MPOLECCE MPENOoJIaBaHusl YHUBEPCHUTETCKUX
KypcoB [lcuxonocus 300posvs, Kuunuueckoe xoncyromuposanue, Kocnumusno-nogeoenueckas mepanus,
Tcuxonozuueckoe koucyromuposanue, Happamusuvie u nozumugrvle mepanuu.
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