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ADNOTARE
Mariana Stefan. Particularitati psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente.
Teza de doctor in Psihologie. Chisiniu, 2026.

Structura tezei este compusa din: adnotéri in trei limbi (roména, engleza si rusd), lista abrevierilor, lista tabelelor,
lista figurilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 302 de titluri, 6 anexe, 126
de pagini de text de baza, 29 de figuri si 15 de tabele. Ideile fundamentale cat si rezultatele obtinute in urma cercetarii,
au fost publicate in 12 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: comportament alimentar problematic, adolescentd, imagine corporald, imagine de sine, profil
psihologic, presiune socio-culturald, factori de personalitate, consiliere psihologica, sanatate mentala.

Domeniu de studiu: Psihologia adolescentului.

Scopul cercetirii este identificarea particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente
si dezvoltarea unui program de interventie psihologicd multifatetat orientat spre ameliorarea comportamentelor
alimentare problematice, imaginii corporald si imaginii de sine, consolidarea factorilor de personalitate protectivi si
diminuarea perceptiei presiunii sociale privind aspectul fizic si greutatea corporala.

Obiectivele cercetirii: analiza teoreticd a abordarilor conceptuale privind comportamentul alimentar la
adolescente; evaluarea comparativa a particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar intre adolescentele
cu comportament alimentar problematic si cele cu comportament alimentar echilibrat, pentru a identifica diferentele
semnificative in profilurile psihologice ale acestora; investigarea relatiilor complexe dintre componentele
comportamentului alimentar (atitudini alimentare, alimentatie emotionald) si diversele dimensiuni psihologice
relevante, precum anxietatea privind aspectul fizic, stima corporala, conceptia de sine, factorii de personalitate si
perceptia presiunii socio-culturale; elaborarea profilului psihologic comprehensiv al adolescentei cu comportament
alimentar problematic; dezvoltarea, implementarea si evaluarea eficientei unui program de interventie psihologica
multifatetat destinat adolescentelor cu comportament alimentar problematic, urmarind ameliorarea comportamentului
alimentar problematic si a atitudinilor alimentare dezadaptative, imbunatatirea imaginii corporale si a conceptiei de
sine, consolidarea factorilor de personalitate protectivi.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute rezida in realizarea unui demers teoretico-
experimental privind particularitatile psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente care a condus la
elaborarea unui model predictiv multifactorial, comprehensiv de profil psihologic al adolescentelor cu comportament
problematic ce integreazd in mod complex multiple dimensiuni psihologice; fundamentarea unui model
psihodiagnostic multifatetat, focalizarea pe contextul cultural specific si dezvoltarea unor instrumente si interventii
noi; construirea si implementarea unui program de interventie psihologica inovator destinat ameliorarii
comportamentului alimentar problematic si a aspectelor psihologice conexe.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice constau in: elaborarea unui model de
profil al adolescentei cu comportament alimentar problematic; identificarea corelatiilor semnificative intre anxietatea
privind aspectul fizic si comportamentele alimentare problematice, intre imaginea corporald si comportamentele
alimentare dezadaptative, precum si intre presiunea sociald si atitudinile alimentare dezadaptative/alimentatia
emotionald; dezvoltarea unui model predictiv multifactorial, comprehensiv de profil care oferd o intelegere
aprofundatd a factorilor asociati comportamentului alimentar dezordonat la adolescente, integrand anxietatea fizica,
imaginea corporala, conceptia de sine, presiunea sociald si perfectionismul; proiectarea, implementarea si validarea
unui program de interventie psihologica destinat abordarii comportamentului alimentar problematic si factorilor
asociati.

Semnificatia teoreticd a cercetarii. Rezultatele cercetérii teoretico-experimentale furnizeaza noi cunostinte si
perspective de intelegere a comportamentului alimentar la adolescente. Modelul integrat de profil psihologic al
adolescentei cu comportament alimentar problematic oferd un cadru teoretic nou pentru intelegerea interactiunilor
complexe dintre factorii implicati in acest fenomen. Programul de interventie psihologica elaborat si validat in cadrul
acestei cercetdri aduce o contributie teoretica importanta prin integrarea inovatoare a diverselor abordari terapeutice
si adaptarea lor la nevoile specifice ale adolescentelor cu comportament alimentar problematic.

Valoarea aplicativa a cercetirii consta in elaborarea unui model psihodiagnostic al componentelor structurale
ale comportamentului alimentar si al dimensiunilor psihologice asociate, precum si conturarea unui profil psihologic
multifatetat al adolescentei cu comportament alimentar problematic care poate fi utilizat in contexte educationale si
clinice. Totodata a fost elaborat si implementat un program inovator de interventie psihologica pentru optimizarea
comportamentului alimentar la adolescente, fundamentat pe o abordare integrativa si personalizatd, orientat spre
reducerea comportamentelor alimentare dezadaptative, imbunatatirea imaginii corporale si consolidarea unei relatii
sdndtoase cu alimentatia si propriul corp.

Implementarea rezultatelor stiintifice Rezultatele cercetarii teoretico-experimentale au fost implementate n
activitatea de consiliere psihologica si in procesul didactic de pregatire a studentilor si masteranzilor in cadrul
disciplinelor Psihologia dezvoltarii, Psihologia educatiei, Psihologia clinica a copilului si adultului, Psihodiagnostic

=

clinic din cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau.
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ANNOTATION
Mariana Stefan. Psychological Particularities of Eating Behavior in Adolescent Girls.
Doctoral Thesis in Psychology. Chisinau, 2026.

The structure of the thesis consists of: annotations in three languages (Romanian, English, and Russian), list of
abbreviations, list of tables, list of figures, introduction, three chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 302 titles, 6 appendices, 126 pages of main text, 29 figures, and 15 tables. The fundamental ideas, as
well as the results obtained from the research, have been published in 12 scientific papers.

Keywords: problematic eating behavior, adolescence, body image, self-image, psychological profile, sociocultural
pressure, personality factors, psychological counseling, mental health.

Field of study: Adolescent Psychology.

The aim of the research is to identify the psychological characteristics of eating behavior in adolescent girls and
to develop a multifaceted psychological intervention program aimed at improving problematic eating behaviors, body
image, and self-image, strengthening protective personality factors, and reducing the perception of social pressure
regarding physical appearance and body weight.

The research objectives: theoretical analysis of conceptual approaches regarding eating behavior in adolescent
girl; comparative evaluation of the psychological characteristics of eating behavior between adolescent girls with
problematic eating behavior and those with balanced eating behavior, in order to identify significant differences in
their psychological profiles; investigation of the complex relationship between components of eating behavior(eating
attitudes, emotional eating) and various relevant psychological dimensions such as appearance-related anxiety, body
esteem, self-concept, personality factors, and perceived socio-cultural pressure: development of a comprehensive
psychological profile of the adolescent girl with problematic eating behavior; development, implementation, and
evaluation of the effectiveness of a multifaceted psychological intervention program designed for adolescent girls
with problematic eating behavior, aiming to improve problematic eating behaviors and maladaptive eating attitudes,
enhance body image and self-concept, and strengthen protective personality factors.

The scientific novelty and originality of the obtained results lie in conducting a theoretical-experimental
approach to the psychological characteristics of eating behavior in adolescent girls which led to the development of a
comprehensive multifactorial predictive model of the psychological profile of adolescents with problematic eating
behavior, integrating multiple psychological dimensions in a complex manner; substantiating a multifaceted
psychodiagnostic model, focusing on the specific cultural context, and developing new tools and interventions;
designing and implementing an innovative psychological intervention program aimed at improving problematic eating
behavior and related psychological aspects.

The results contributing to solving the scientific problem consist of: developing a profile model of the
adolescent girl with problematic eating behavior; identifying significant correlations between appearance-related
anxiety and problematic eating behaviors, between body image and maladaptive eating behaviors, as well as between
social pressure and maladaptative eating attitudes/emotional eating; developing a comprehensive multifactorial
predictive profile model that provides an in-depth understanding of the factors associated with problematic eating in
adolescent qgirls, integrating physical appearance anxiety, body image, self-concept, social pressure, and
perfectionism; designing implementing, and validating a psychological intervention program aimed at addressing
problematic eating behavior and associated factors.

The theoretical significance of the research. The results of the theoretical-experimental research provide new
knowledge and perspectives for understanding eating behavior in adolescent girls. The integrated psychological
profile model of the adolescent girl with problematic eating behavior offers a new theoretical framework for
understanding the complex interactions among the factors involved in this phenomenon. The psychological
intervention program developed and validated within this research makes an important theoretical contribution
through the innovative integration of various therapeutic approaches and their adaptation to the specific needs of
adolescent girls with problematic eating behavior.

The applied value of the work lies in the development of a psychodiagnostic model of the structural components
of eating behavior and associated psychological dimensions, as well as in outlining a multifaceted psychological
profile at the adolescent girl with problematic eating behavior that can be used in educational and clinical contexts.
Additionally, an innovative psychological intervention program was developed and implemented to optimize eating
behavior in adolescent girls, based on an integrative and personalized approach aimed at reducing maladaptive eating
behaviors, improving body image, and strengthening a healthy relationship with food and one’s own body.

The implementation of scientific results. The results of the theoretical-experimental research were implemented
in psychological counseling practice and in the teaching process for undergraduate and master’s students within the
courses Developmental Psychology, Educational Psychology, Clinical Psychology of Children and Adults, and
Clinical Psychodiagnostic at the State Pedagogical University ,,Jon Creanga” of Chisindu.



AHHOTAIIUSL
Mapuana lltedan. [Icuxonoruyeckne 0co00eHHOCTH MUIEBOr0 NMOBeIEHUSI Y 1eBOYEK-TIOIPOCTKOB.
JoxTopckas quccepTanus no ncuxosoruu. Kummnes, 2026.
CrpykTypa aucceprammu. Padora cocTonT M3 aHHOTAIMH HA TpeX S3bIKaX (PYMBIHCKOM, aHTJIMHCKOM M PYCCKOM), CIHICKa
COKpAIIICHH, CITICKa Ta0JIUI], CIIUCKA PUCYHKOB, BBEJICHUS, TPEX IIIaB, OOIINX BHIBOJIOB U PeKOMEHAaIuii, oudnrorpaduu n3 302
HAaUMEHOBaHU, 6 IPUIOKEHNUH, 126 CTpaHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 29 pUCyHKOB U 15 Tabnmun. DyHIaMeHTATBHBIC HIIEH, & TAKKe
PE3yAbTaTH, IIOJIy4eHHBIE B X0/l UCCIIeIOBAHMS, ObLITH OIYOIIMKOBAHEI B 12 HaydHBIX paboTax.
KitioueBbie ciioBa: mpo0ieMHOe IHINEBOE ITOBEICHHE, MMOAPOCTKOBBIM BO3pacT, oOpa3 Tema, obpa3 ceds, IICHXOIOrMYecKHit
Ipo(hMIIb, CONMOKYIBTYPHOE aBJICHUE, IMYHOCTHBIE (PaKTOPHI, ICHXOJIOTHUECKOe KOHCYIBTHPOBAHUE, ICHXUUECKOE 3/I0POBBE.
Oonacrb uccienosanus: Ilcuxonorus noxpocrka.
I esb nccienoBaHNUS 3aKITI0YAETCS B BBISIBIICHUH IICHXOJIOTHYECKUX OCOOEHHOCTEH MUIIEBOT0 IIOBECHNS Y IEBYIIEK-TIOPOCTKOB
1 pa3paboTKe MHOTOACTIEKTHOH IPOrpaMMBI IICHXOJIOTMYECKOT0 BMEIIaTeIbCTBA, HAPABJICHHOH Ha KOPPEKIHIO MPOOJIEMHOTO
MTUIIEBOr0 MOBEJCHUS, o0Opa3a Tesst U o0pasa cedsl, yKpeIUIeHne 3alIUTHBIX JIMYHOCTHBIX (PAaKTOpOB M CHIDKEHHE BOCHPHSITHS
COIMAEHOTO JIABJICHHS B OTHOIIEHHH (PU3NIECKOro 00IMKa U MacCH Tea.
3agaum MccIeIOBAHMS: TEOPETHUSCKUI aHaIN3 KOHIENTYaJBHBIX IOAXOIOB K HCCIIETOBAHHIO ITHIIEBOTO IIOBEICHUS B
TIOIPOCTKOBOM BO3pacTe; CpPaBHHUTENbHAS OIIEHKA ICUXOIOTHYECKIX 0COOEHHOCTEH MUIIEBOT0 IIOBEICHHS Y IEBYIIEK-TIOIPOCTKOB
¢ NMPOOJIEMHBIM U €O cOaJlaHCHPOBAHHBIM ITHIIEBBHIM HOBEJCHUEM JUISI BBISBICHUS 3HAYMMBIX Pa3JIMIUi B MX TICHXOIOTHIECKHX
Mpo(WIIsX; HCCIEIOBAHNE CIOKHBIX B3aHMMOCBS3EH MeEXTy KOMIIOHEHTAMH IIHIIEBOTO MOBEJICHUs (TMILEBBIE YCTaHOBKH,
SMOLMOHAJBHOE NMUTAHKE) U Pa3INYHBIMU PEIEBAaHTHBIMU TICHXOJIOIMYECKHMH W3MEPEHUSIMHU, TAKUMH KaK TPEBOT'a 110 MOBOAY
(U3MYECKOi BHEITHOCTH, TEJIECHAasl CaMOOLIEHKa, KOHIEHIUs «S1», JMYHOCTHBIE (hAaKTOPHI M BOCIPUSTHE COLHOKYIBTYPHOTO
JaBJICHUST; pa3paboTKa KOMIUIEKCHOTO TICUX OJIOTMUECKOT0 MPOQMIIs IEBYIIKH-TIONPOCTKA C TPOOIEMHBIM ITUILEBBIM ITOBE/ICHUEM;
pa3paboTka, BHeJpeHHE M OlEeHKa 3()(EeKTHBHOCTH MHOTOACTIEKTHOH HPOrPaMMbl IICHXOJIOTHYECKOro BMENIATEeIbCTBA JUIS
JIEBYIIEK-TTOJJPOCTKOB C MPOOJIEMHBIM MHIIIEBBIM ITOBEACHHEM, HAIIPaBICHHOH Ha KOPPEKIIUIO TIPOOIEMHOT0 UIIEBOTO TIOBEICHHS
1 ZIe3aJ]alITUBHBIX MTUILEBBIX YCTAHOBOK, YITy4IlIeHHe 00pa3a Tella U KOHLETIIHHU «S1», a Takke YKpeITuIeHHe 3allUTHBIX JINIHOCTHBIX
(axTopoB.
Hayunasi HOBH3Ha M OPMTHHAJIBHOCTD ITOJTYYEHHBIX PE3YJIbTATOB 3aKIIFOYAIOTCS B PEAIM3aLuH TEOPETUKO-IKCIIEPUMEHTAIBHOTO
HCCIIEZIOBAHMS TICHXOIOIMYECKUX OCOOEHHOCTEH MUIEBOro NMOBEJECHHS Y JEBYIIEK-TIOIPOCTKOB, KOTOPOE IPHUBEIO K pa3paboTke
MHOro()akTOpHOI NPOrHOCTUYECKOH MOJEIH — KOMIUIEKCHOTO IICHMXOJIOTMYECKOro HpOQHiIs IMOAPOCTKOB C IMPOOIEMHBIM
IIUIICBBIM TIOBE/ICHUEM, OOBEIMHSIOIEr0 B ce0e MHOKECTBO IICHXOIOrMYecKnX u3MepeHuil. Taxke ObUIM 0OOCHOBaHBI
MHOT'0aCIIeKTHAs! TICMXOANArHOCTUYECKAsk MOJIENb C aKIIEHTOM Ha cnelu(HYecKuil KyJIbTYpHBII KOHTEKCT U pa3pabOTaHbl HOBbIE
HMHCTPYMEHTbI U METOJIbl BMEIIIATENILCTBA; CO3/1aHA M BHEJIPEHA HHHOBAIIMOHHAS IIPOrpaMMa IICHXOJIOrMYECKOro BMEIIATENIbCTBA,
HaIlpaBJIeHHas HA KOPPEKIMIO MPOOJIEMHOr0 MUIIEBOr0 MOBEICHHUS U COIYTCTBYIOIIMX TICHXOJIOIMYECKUX ACIICKTOB.
Pe3ysbTaThl, CIOCOGCTBYIOLIME PELICHUI0 HAYYHOH MPodJeMbl, 3aKJII0YAI0TCA B: pa3paboTKe MOJENIN NpopuiIs ACBYIIKH-
TIOJIPOCTKA C TPOOIEMHBIM ITUIIEBIM [1OBEICHHEM; BbISBIIIEHUH 3HAYUMBIX KOPPEJIALUHA MEXIy TPEBOI'OMH 110 TOBOAY (HH3HUECKOT0
00J1Ka 1 POOJICMHBIM [THIIEBbIM ITOBEJCHUEM, MEXy 00pa3oM Tela ¥ /1e3aJallTHBHBIM IUILEBbIM II0BE/ICHUEM, a TAKKE MEXIY
COLIMAJIbHBIM JIaBJICHUEM U JA€3aJaNTUBHBIMM MHMIIEBBIMM YCTaHOBKaMM / O5MOLIMOHAJbHBIM IIMTAHUEM; pa3paboTke
MHOro(h)aKTOpHOI MPOrHOCTHYECKON MOZIENH (KOMILIEKCHOTO poduiisi), KoTopast 00eceuyrBaeT riry0oKoe HOHUMaHie (paKkTopoB,
CBSI3aHHBIX C HAPYIICHUSAMHM IHUILEBOrO MOBEACHUS Y IOIPOCTKOB, HHTEIPHPYS MOKa3aTelu (HU3NYECKOH TPEBOXKHOCTH 0oOpasa
Tela, SI-KOHIENIH, COLMAIBHOrO IaBJICHUs U NepQEKLIHOHU3MA.
TeopeTuyeckasi 3HAYUMOCTh HCCIENOBaHUA. Pe3ynbTaThl TEOPETHKO-3KCIEPUMEHTAIBHOIO MCCIIEIOBAHUS IPEAOCTABIISIOT
HOBbIC 3HaHUS W NEPCIEKTHBBI JUIs NMOHUMAHUS IHUIIEBOrO IMOBEICHHS Y JEBYIICK-NOAPOCTKOB. VIHTErpupoBaHHas MOJIENb
TICUXOJIOTHYECKOr0 TPO(GUIIS EBYIIKU-TIOAPOCTKA € MPOOIEMHBIM IHUILEBBIM [OBEJCHUEM IIPEUIAracT HOBYIO TEOPETHYECKYIO
OCHOBY JUISl TIOHUMaHUs CJIOXKHBIX B3aMMOJICHCTBUH MeEXIy (akTopamH, BOBJICUCHHBIMH B JaHHBII (eHoMeH. IIporpamma
NICUXOJIOTHYECKOr0 BMEIIATENIbCTBA, Pa3pabOTaHHAas M BAIMAMPOBAHHAS B PAaMKax JAHHOIO MCCIIEOBAHMS, BHOCHT BaXKHBII
TEOPeTUYECKUil BKJIa] Onarosapsi MHHOBALIMOHHOMY OOBEIMHEHHUIO Pa3iIMYHbIX TEPaneBTHYECKUX MOIXONOB U X afanTallud K
crienudUIECKUM NOTPEOHOCTSIM JICBYIIEK-TIOIPOCTKOB C IPOOJIEMHBIM MTHIIEBBIM [10BEJCHUEM.
IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTH HCCJIEJOBAHUS 3aKIIOYAaeTCs B Pa3pabOTKE IICHMXOIMArHOCTUYECKOH MOJENIH CTPYKTYPHBIX
KOMITOHEHTOB IIHIIEBOTO IIOBEJICHUS W CBSA3aHHBIX C HUMM IICHMXOJIOTMYECKMX H3MEpEeHHH, a Takke B (OPMHUPOBAHUU
MHOT'0ACIIEKTHOTO MICUXOJIOMMYECKOr0 MPOQHIIs JASBYIIKH-IIOAPOCTKA C TPOOIEMHBIM MHUIIEBBIM MOBEICHHEM, KOTOPBII MOXET
OBITh KCIONB30BaH B OOpa30BAaTENBHOM M KIMHHYECKOM KOHTEKCTaX. B To ke Bpems Oblia pa3paboTaHa M BHeIpeHa
WHHOBAIIMOHHAsA IPOrpaMMa ICHXOJIOTHYECKOr0 BMEIIATEIbCTBA JUIS ONTUMHU3ALMH [HMINEBOrO MOBEACHUS Y JEBYIIEK-
MOJIPOCTKOB, OCHOBaHHAsl HA MHTErPaTHBHOM M MEPCOHAIM3UPOBAHHOM IOJXO/E, HAIPaBJICHHAsl Ha CHIDKEHHE 1e3aJalTHBHBIX
(opM NHILIEBOro MOBEACHUS, YIy4llleHHe 00pa3a Tesla U YKPEIUICHHE 310POBBIX OTHOIICHHH ¢ MUTAHUEM M COOCTBEHHBIM TEJIOM.
BHeapeHue Hay4HbIX Pe3yJIbTaTOB. Pe3yabTaThl TEOPETHKO-3KCIIEPUMEHTAIBHOIO HCCIICIOBAHMS ObLIN BHEIPEHBI B IPAKTUKY
TICUXOJIOTMYECKOr0 KOHCYJIBTHPOBAHUS U B Y4EOHBIH MpOLeCC MOArOTOBKH CTYACHTOB M MariMCTPaHTOB B paMKax JMCLHIUTHH
«[Tcuxonorust passutusy, «Ilenarormyeckas ncUxonorust», «KianHuueckas ncuxonorus pedeHka u B3pocaoroy, «KnnHuyeckas
ncuxoanarnoctukay B Kummnaesckom ['ocynapcrBenHom [lemarorumdeckom YHuBepeurere numenn Mona Kpstaro.
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LISTA ABREVIERILOR

CAP — (Adolescente cu) Comportament Alimentar Problematic

CAE — (Adolescente cu) Comportament Alimentar Echilibrat

CICAP-5A - Chestionar pentru ldentificarea Comportamentului Alimentar Problematic la
Adolescenti

EAT 26 - Eating Attitudes Test

EEQ - Emotional Eater Questionnaire (Chestionar privind Alimentatia Emotionald)

AAI - Appearance Anxiety Inventory (Anxietatea legatd de Aspectul Fizic)

BESAA - The Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults (Scala Stimei de Sine Corporale
pentru Adolescenti si Adulti)

BFI 10 - The Big Five Inventory 10 Item Scale (Inventarul Cinci Factori cu 10 itemi)

HP5 - Health-relevant Personality traits (Factori de personalitate relevanti pentru sanatate)

CPQ - Clinical Perfectionism Questionnaire (Chestionarul Pesfectionismului Clinic)

PSPS - Perceived Sociocultural Pressure Scale (Scala Presiunii Socioculturale Percepute)

GE - Grupul experimental

GC - Grupul de control
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Actualitatea si importanta problemei
comportamentului alimentar la adolescente sunt incontestabile in contextul societatii
contemporane. Tn ultimele decenii, s-a observat o crestere alarmanti a incidentei tulburarilor de
alimentatie si a comportamentelor alimentare problematice in randul tinerelor, fenomen amplificat
de presiunea sociald intensa si omniprezenta idealurilor de frumusete promovate agresiv prin
intermediul mass-mediei si al retelelor sociale. In aceasti etapa de virsta adolescentele trec printr-
o perioada de tranzitie profunda, marcata de transformari pe mai multe planuri. Corpul se modifica
rapid, iar aceste schimbari pot fi traite cu teami, confuzie, rusine. Intr-un context social in care se
pune un accent disproportionat pe aspectul fizic, aceste transformari devin un teren vulnerabil.
Fluxul constant de imagini filtrate, editate, prelucrate sau atent selectate, creeaza standarde
corporale aproape imposibil de atins. Si astfel, imaginea corporald devine un factor important in
definirea valorii personale, iar hrana se poate transforma intr-un instrument de control, pedeapsa
sau compensare emotionald. Aceasta problemd nu doar ca afecteaza sanatatea fizica si psihica a
adolescentelor pe termen scurt, dar poate avea repercusiuni semnificative asupra dezvoltarii lor
ulterioare, influentdnd negativ stima de sine, relatiile sociale si performantele academice sau
profesionale. Dincolo de simptomele vizibile, consecintele se infiltreaza treptat in structura
personalitdtii in formare. Adolescentele ajung sa isi evalueze constant valoarea prin prisma
greutatii sau a formei corporale, construindu-si astfel identitatea pe un fundament fragil. Astfel, se
creeaza convingeri care pot genera anxietate sociald, evitare, retragere din activitati care presupun
expunere sau achiar dificultdti in asumarea unor roluri ce implicd vizibilitate si incredere in sine.
Pe termen lung, netratat sau insuficient abordat, comportamentul alimentar problematic poate
evolua cétre forme cronice, asociate cu depresie, tulburari de anxietate sau abuz de substante. Daca
abordam acest subiect din perspectiva clinicd, observam ca impactul asupra adolescentelor este
foarte important. Anorexia nervoasa are una dintre cele mai ridicate rate de mortalitate, dintre
afectiunile psihiatrice: afecteazd concentrarea, memoria si capacitatea de sutinere a efortului
intelectual. Episoadele de alimentatie compulsiva pot fi urmate de stdri de epuizare si autocritica
severd, diminudnd motivatia scolard. Adolescentele perfectioniste pot compensa prin
suprasolicitare, insa aceasta In timp duce frecvent la burnout emotional. Din perspectiva medicala,
comportamentul alimentar problematic poate duce la dereglari hormonale, amenoree, probleme
cardiovasculare, afectarea densitatii osoase, tulburdri gastrointestinale. Tratamentul implica
adesea interventii multidisciplinare - monitorizare psihiatrica, psihoterapie, consiliere nutritionala,

in unele cazuri chiar spitalizare. In plus, costurile sociale si economice asociate tratamentului si
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managementului tulburdrilor de alimentatie sunt considerabile. Costurile nu sunt doar financiare,
ci si umane: familii afectate, parcurs scolar intrerupt, potential nevalorificat. Intelegerea
aprofundatd a particularitatilor psihologice care stau la baza comportamentului alimentar la
adolescente devine astfel esentiald pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie si
interventie.

Comportamentul alimentar problematic la adolescente reprezintd o preocupare majora in
societatea contemporand, cu o crestere alarmantd a incidentei tulburdrilor de comportament
alimentar: 36% in Roméania si 28% in Republica Moldova in ultimii cinci ani. Majoritatea
persoanelor afectate de tulburari alimentare au debut in adolescenta. Conform celor mai recente
date furnizate de Biroul Regional al OMS pentru Europa, obezitatea a devenit o problema de
sanitate publicd majora, afectand 300 de milioane de persoane la nivel global. In ultimele doua
decenii, incidenta acestei afectiuni a crescut cu 25%. Situatia in Europa este alarmanta: 14 milioane
de locuitori sunt supraponderali, iar 6 milioane suferd de obezitate (cu o prevalentd de 38% in
randul femeilor si 27% in randul barbatilor). Fenomenul afecteaza grav si generatiile tinere, ratele
de incidentd ajungand la 20-25% in cazul copiilor si la 40-45% in randul adolescentilor [7].
Conform UNICEF, intr-un raport privind sanatatea mintala a copiilor din Romania, tulburarile de
comportament alimentar reprezintd aproximativ 2,88% din totalul tulburarilor mintale
diagnosticate in randul copiilor si adolescentilor si, 2,9% dintre adolescentii diagnosticati cu
tulburari mintale prezinta tulburari de comportament alimentar. In raportul privind sanatatea
copiilor si adolescentilor din Republica Moldova, se arata ca aproximativ 1 din 7 adolescenti este
supraponderal, iar 1 din 5 adolescenti este subponderal. In total, aproximativ o treime dintre
adolescenti au un IMC considerat anormal, ceea ce semnaleazd dezechilibre nutritionale ce pot fi
asociate cu comportamente alimentare problematice. Desi diagnosticul clinic indica rate de 1,8%
in Romania si 1,5% in Republica Moldova, comportamentele alimentare de risc afecteaza peste
18% din adolescentele din Romania si 22,7% din Republica Moldova, sugerand numeroase cazuri
nediagnosticate [7]. Impactul acestor probleme depaseste sanatatea imediata, afectand dezvoltarea
pe termen lung, stima de sine, relatiile sociale si performantele academice. Adolescentele cu
tulburari alimentare prezinta un risc de 3,2-3,5 ori mai mare de abandon scolar, iar costurile socio-
economice reprezintd aproximativ 2,3-2,7% din bugetul de sandtate al ambelor tari. Impactul
acestor probleme afecteaza dezvoltarea pe termen lung creand vulnerabilitéti care pot interfera cu
tranzitia catre varsta adulta si cu asumarea rolurilor sociale si profesionale. In acest context, devine
esentiala investigarea determinantelor psihologice si socio-culturale care contribuie la aparitia si

mentinerea comportamentului alimentar problematic.
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Aspecte importante de explorat includ relatia dintre imaginea corporald si conceptia de sine,
impactul specific al retelelor sociale si al presiunii grupului, particularitatile culturale in
manifestarea tulburarilor de alimentatie, influenta factorilor familiali, precum si mecanismele de
coping si strategiile de reglare emotionala utilizate de adolescentele cu comportament alimentar
problematic. De asemenea, stigmatizarea asociata tulburarilor alimentare poate accentua izolarea
sociala si sentimentul de inadecvare. Toate acestea subliniazd complexitatea fenomenului si
necesitatea unei analize aprofundate a factorilor implicati.

O abordare comprehensiva a acestor aspecte ar putea aduce contributii semnificative la
intelegerea particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar la adolescentele din
Republica Moldova si Romania. Mai mult, ar putea oferi o baza solida pentru dezvoltarea unor
programe de preventie si interventie adaptate contextului local, contribuind astfel la imbunatatirea
sanatdtii mentale si fizice a acestei populatii vulnerabile.

In ansamblu, cercetarea nu doar ca aduce clarificari teoretice privind dinamica psihologica
a comportamentului alimentar problematic, ci raspunde unei nevoi acute in sandtatea publica,
avand potentialul de a imbunatati calitatea vietii prin instrumente concrete pentru interventie,
strategii de preventie si interventie bazate pe intelegerea particularititilor psihologice ale
comportamentului alimentar la adolescente.

Descrierea situatiei din domeniu si identificarea problemei de cercetare. Cercetarile
actuale in domeniu au identificat o serie de factori de risc ce contribuie la aparitia tulburarilor de
comportament alimentar, incluzand aspecte biologice, psihologice si socio-culturale [69]. Cu toate
acestea, existd incd numeroase zone insuficient explorate, in special in ceea ce priveste
particularitatile psihologice specifice care influenteaza comportamentul alimentar la adolescentele
din diferite contexte culturale, inclusiv din Republica Moldova si Roménia. O problema
semnificativa in acest domeniu o reprezinta lipsa unor studii longitudinale comprehensive care sa
urmareasca evolutia comportamentului alimentar pe parcursul intregii perioade a adolescentei. De
asemenea, se remarcd necesitatea dezvoltarii si validarii unor instrumente de evaluare adaptate
specificului cultural al populatiei de adolescente din Republica Moldova si Romania.

In acest context, o intrebare fundamentald de cercetare ar fi: ,,Care sunt particularitatile
psihologice specifice ce influenteaza comportamentul alimentar la adolescente si cum se manifesta
acestea in raport cu factorii de risc identificati in literatura de specialitate?” Raspunsul la aceasta
intrebare ar putea oferi informatii valoroase pentru intelegerea mai profunda a fenomenului si
pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie si interventie. Aspecte importante de

explorat includ relatia dintre imaginea corporala si conceptia de sine, impactul specific al retelelor
12



sociale si al presiunii grupului, particularitatile culturale in manifestarea tulburdrilor de
comportament alimentar, influenta factorilor familiali, precum si mecanismele de coping si
strategiile de reglare emotionald utilizate de adolescentele cu comportament alimentar
problematic. Abordarea acestor aspecte ar putea aduce contributii semnificative la intelegerea
particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar la adolescentele din Romania si ar
putea oferi o baza solida pentru dezvoltarea unor programe de preventie si interventie adaptate
contextului local, contribuind astfel la imbunatatirea sanatatii mentale si fizice a acestei populatii
vulnerabile.

Comportamentul alimentar la adolescente si factorii care il influenteazd reprezintd un
domeniu de cercetare complex, cu implicatii majore pentru dezvoltarea psihologica, sanatatea
fizica si bundstarea generala a tinerelor. Literatura de specialitate oferd un cadru teoretic si empiric
solid pentru intelegerea acestui fenomen.

Printre autorii care au realizat lucrari teoretice fundamentale amintim: Ch. Fairburn [74],
care a dezvoltat teoria transdiagnosticd a tulburarilor de alimentatie ce a influentat semnificativ
atat cercetarea, cat si abordarile terapeutice in domeniu; W. Kaye, ale carui cercetari
neurobiologice au schimbat fundamental intelegerea asupra bazei biologice a tulburarilor de
alimentatie [126], H.-C. Steinhausen [232]; W.Stewart Agrass sintetizeaza cecetérile recente
rpvind comportamentele alimentare la tineri [3]; L. Smolak si J. Kevin Thompson si-au focalizat
cercetarile pe problematica adolescentilor [225; 226]; J. Treasure a adus contributii semnificative
asupra modelului de intretinere cognitiv-interpersonala a anorexiei nervoase [275]; K. Klump, ale
carei cercetdri au avansat semnificativ Intelegerea etiologiei acestor afectiuni si este considerata
pioniera in domeniu [129]; D. A. Williamson, C. Martin si T. Stewart au abordat aspectele
psihologice ale tulburarilor alimentare [293]; H. Bruch, ale carei conceptualizari despre anorexia
nervoasd si tulburarea imaginii corporale, desi istorice, continud sd influenteze intelegerea
moderna [35]. Mai amintim pe E. Stice, care a realizat meta-analize cuprinzatoare ce identifica
factorii de risc principali [246], pe A. Dakanalis, cu contributii importante care demonstreaza caile
de la internalizarea media la tulburarile de alimentatie si pe T.F. Cash cu referinta standard pentru
intreaga gama de probleme legate de imaginea corporala [39, 54].

Dintre cei mai importanti cercetdtori care s-au concentrat specific pe comportamentele
alimentare la adolescente, amintim pe D. Neumark-Sztainer, consideratd una dintre cele mai
influente cercetatoare iIn domeniul comportamentelor alimentare la adolescenti, in special prin
studiul longitudinal ,,Project EAT” (Eating Among Teens) [180]. Silva si colab. au studiat stilurile

afective in tulburarile alimentare [222]. Contributiile lui E. Stice sunt fundamentale in intelegerea
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factorilor de risc pentru dezvoltarea tulburarilor alimentare la adolescente; acesta a dezvoltat ,,dual
pathway model”, care explica mecanismele prin care presiunea societald pentru subtirime
contribuie la patologia alimentara [235]. J. O'Dea s-a concentrat pe studiul imaginii corporale, iar
cercetarile sale au evidentiat importanta abordarilor bazate pe consolidarea stimei de sine [186].

Dintre cercetatorii romani preocupati de aspectele psiho-sociale ale comportamentelor
alimentare amintim: I. Dafinoiu s-a remarcat prin cercetari in psihoterapie si hipnoza clinica,
studiind mecanismele psihologice implicate in comportamentele adictive, inclusiv dependenta
alimentara si a investigat rolul factorilor cognitivi in mentinerea tulburdrilor de comportament
alimentar [52, 53]; V. Enea si colab. au explorat relatia dintre reglarea emotionala si
comportamentul alimentar, cu accent pe tehnici de mindfulness si terapii bazate pe acceptare si
angajament pentru tulburarile de alimentatie, au dezvoltat si programe de preventie si interventie
pentru adolescenti [66]; D. Taut a cercetat aspecte legate de psihologia sanatatii, in special relatia
dintre stres, strategii de coping si comportamente alimentare [267]; I. Gotca s-a concentrat pe
dimensiunea culturala a tulburarilor de alimentatie si imaginea corporald la adolescentii din
Romania, analizand influentele occidentale asupra idealurilor corporale in contextul post-comunist
[96]; A. D. Prefit a studiat legatura dintre perfectionism, imaginea corporald si tulburdri
alimentare, cu accent pe factori de vulnerabilitate si rezilientd in rdndul populatiei feminine tinere
[195]; S.-A. Zancu a investigat aspecte neuropsihologice ale comportamentului alimentar, cu focus
pe procesele decizionale si impulsivitatea in contextul supraalimentarii si obezitatii [300]; M.
Simbrac a explorat dimensiunea socio-familiala a comportamentului alimentar, analizand
transmiterea intergenerationald a atitudinilor fatd de alimentatie si corp [223]; A. Tansanu s-a
preocupat de relatia dintre anxietate, depresie si comportamentele alimentare, precum si de
impactul retelelor sociale asupra imaginii corporale la adolescente [266]; A. Astani a cercetat rolul
factorilor socio-culturali si al presiunii mediatice in dezvoltarea insatisfactiei corporale si a
atitudinilor alimentare disfunctionale [10].

In Republica Moldova consemnam mai multe studii care au examinat aspecte psihologice ce
tin de un mod sandtos de viatd, alimentatie sdnatoasd si prevenirea obezitdtii, au cercetat
adolescentii si tinerii cu comportament alimentar problematic. Cercetatorii precum R. Cerlat si V.
Angheluta au studiat caracteristicile psihologice ale adolescentilor cu tulburari de alimentatie, cu
accent pe perfectionism si trasaturi de personalitate [9, 44]. A. Potang V., Condrea si E. Dolpaciu
au abordat aspecte legate de particularitatile psihologice ale tulburarilor de comportament
alimentar la adolescenti cu diabet zahart tip1, de educatia pentru sanatate si strategii de preventie

a tulburarilor alimentare in mediul scolar [48, 61, 193]. 1. Racu si R. Bivol au facut un studiu de
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cercetare a tulburarilor de alimentatie la adolescente, cat si a factorilor psihologici care ar putea
servi drept determinante, iar O. Cernelev s-a concentrat pe politici publice de promovare a
alimentatiei sandtoase si preventie a obezitatii [45, 201]. M. Licu si colaboratorii au contribuit la
dezvoltarea psihologiei nutritionale in Romania, integrand aspecte psihologice in consilierea
nutritionald, iar A. Andoni si E. Ciobanu au documentat variatiile culturale in manifestarea
tulburarilor alimentare, punand accent pe particularitatile regionale si impactul globalizarii asupra
comportamentelor alimentare traditionale [7, 147].

In contextul celor expuse vom mentiona ci, atat in Republica Moldova, cat si in Romania,
nu au fost intreprinse cercetari privind comportamentul alimentar problematic la adolescente, axate
pe identificare relatiilor complexe dintre diverse dimensiuni psihologice si componentele
structurale ale comportamentului alimentar, pe conturarea profilului psihologic al adolescentelor
cu comportament alimentar problematic in contextul noilor realitdti sociale si gdsirea modalitdtilor
de asigurarea a dezvoltarii armonioase a personalitatii adolescentelor.

Astfel, aspectele mentionate determina necesitatea de continuare a cercetarilor asupra
acestor dimensiuni psihologice complexe. Studierea, analiza si explicarea modelelor teoretice
privind comportamentul alimentar si particularitatile psihologice ale acestuia, aspectele
neexplorate suficient in legaturda cu mecanismele psihologice specifice care influenteaza
comportamentul alimentar la adolescente, lipsa unor studii longitudinale care sd urmareasca
evolutia comportamentului alimentar de-a lungul adolescentei si necesitatea unor instrumente de
evaluare adaptate si validate pentru populatia de adolescente din Roménia, ne-au condus spre
constatarea insuficientei investigatiilor cu referire la particularititile psihologice ale
comportamentului alimentar la adolescente si conturarea problemei de cercetare care poate fi
explorata prin gasirea raspunsului la urmatoarea intrebare: ,,Care sunt particularitatile psihologice
specifice ce influenteaza comportamentul alimentar la adolescente, cum se manifesta acestea in
raport cu factorii de risc si cum pot fi ameliorate prin interventii psihologice adecvate?”

Scopul cercetarii este identificarea particularitatilor psihologice ale comportamentului
alimentar la adolescente si dezvoltarea unui program de interventie psihologicd multifatetat
orientat spre ameliorarea comportamentelor alimentare problematice, imaginii corporald si
imaginii de sine, consolidarea factorilor de personalitate protectivi si diminuarea perceptiei
presiunii sociale privind aspectul fizic si greutatea corporala.

Cercetarea teoretico-experimentald a urmarit realizarea urmatoarelor obiective generale:

1. Analiza teoreticd a abordarilor conceptuale privind comportamentul alimentar la adolescente.
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2. Evaluarea comparativa a particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar intre
adolescentele cu comportament alimentar problematic si cele cu comportament alimentar
echilibrat, pentru a identifica diferentele semnificative in profilurile psihologice ale acestora.

3. Investigarea relatiilor complexe dintre componentele comportamentului alimentar (atitudini
alimentare, alimentatie emotionald) si diversele dimensiuni psihologice relevante, precum
anxietatea privind aspectul fizic, stima corporald, conceptia de sine, factorii de personalitate
si perceptia presiunii socio-culturale.

4. Elaborarea profilului psihologic comprehensiv al adolescentei cu comportament alimentar
problematic.

5. Dezvoltarea, implementarea si evaluarea eficientei unui program de interventie psihologica
multifatetat destinat adolescentelor cu comportament alimentar problematic, urmarind
ameliorarea comportamentului alimentar problematic si a atitudinilor alimentare
dezadaptative, imbunatatirea imaginii corporale si a conceptiei de sine, consolidarea factorilor
de personalitate protectivi.

Ipoteza generala a cercetarii prezuma cd exista diferente semnificative cu privire la
particularitatile comportamentului alimentar intre adolescentele cu comportament alimentar
problematic si cele cu comportament alimentar echilibrat si corelatele psihologice ale
comportamentului alimentar pot fi abordate si imbunatatite prin intermediul unei interventii
psihologice.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice constau in:
elaborarea unui model de profil al adolescentei cu comportament alimentar problematic;
identificarea corelatiilor semnificative intre anxietatea privind aspectul fizic si comportamentele
alimentare problematice, intre imaginea corporala si comportamentele alimentare dezadaptative,
precum si intre presiunea sociald si atitudinile alimentare dezadaptative/alimentatia emotionala;
dezvoltarea unui model predictiv multifactorial, comprehensiv de profil care oferd o intelegere
aprofundata a factorilor asociati comportamentului alimentar dezordonat la adolescente, integrand
anxietatea fizicd, imaginea corporald, conceptia de sine, presiunea sociala si perfectionismul;
proiectarea, implementarea si validarea unui program de interventie psihologica destinat abordarii
comportamentului alimentar problematic si factorilor asociati.

Noutatea si originalitatea stiintificdi a rezultatelor obtinute rezida in realizarea unui
demers teoretico-experimental privind particularitatile psihologice ale comportamentului
alimentar la adolescente care a condus la elaborarea unui model predictiv multifactorial,

comprehensiv de profil psihologic al adolescentelor cu comportament problematic ce integreaza
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n mod complex multiple dimensiuni psihologice; fundamentarea unui model psihodiagnostic
multifatetat, focalizarea pe contextul cultural specific si dezvoltarea unor instrumente si interventii
noi; construirea si implementarea unui program de interventie psihologica inovator destinat
ameliorarii comportamentului alimentar problematic si a aspectelor psihologice conexe.
Semnificatia teoreticA a cercetarii. Rezultatele cercetarii teoretico-experimentale
furnizeaza noi cunostinte si perspective de intelegere a comportamentului alimentar la adolescente.

Modelul integrat de profil psihologic al adolescentei cu comportament alimentar problematic ofera

un cadru teoretic nou pentru intelegerea interactiunilor complexe dintre factorii implicati in acest

fenomen. Programul de interventie psihologica elaborat si validat in cadrul acestei cercetari aduce

o contributie teoretica importantd prin integrarea inovatoare a diverselor abordari terapeutice si

adaptarea lor la nevoile specifice ale adolescentelor cu comportament alimentar problematic.

Valoarea aplicativa a cercetirii constd in elaborarea unui model psihodiagnostic al
componentelor structurale ale comportamentului alimentar si al dimensiunilor psihologice
asociate, precum si conturarea unui profil psihologic multifatetat al adolescentei cu comportament
alimentar problematic care poate fi utilizat in contexte educationale si clinice. Totodata a fost
elaborat si implementat un program inovator de interventie psihologica pentru optimizarea
comportamentului alimentar la adolescente, fundamentat pe o abordare integrativa si
personalizata, orientat spre reducerea comportamentelor alimentare dezadaptative, imbunatétirea
imaginii corporale si consolidarea unei relatii sanatoase cu alimentatia si propriul corp.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii teoretico-
experimentale au fost discutate si aprobate in cadrul sedintelor Scolii Doctorale de Psihologie si

Asistentd Sociala, Catedrei de Psihologie a Universitatii Pedagogice de Stat ,Jon Creanga” din

Chisinau, in cadrul conferintelor stiintifice si In revistele stiintifice:

1. Conferinta stiintificd a doctoranzilor si competitorilor Probleme actuale ale stiintelor
umanistice. Analele stiintifice ale doctoranzilor si competitorilor, 2019, Chisinau,
Universitatea Pedagogicd de Stat ,,Jon Creangd”. Anorexia nervoasd: implicatii psihologice si
metode de interventie.

2. Conferinta stiintifica nationala cu participare internationald Preocupari contemporane ale
criminologiei, dreptului si psihologiei in conditii de pandemie dedicata implinirii a 25 de ani a
invatamantului criminologic si 30 de ani de dezvoltare a Psihologiei Aplicate, 2020, Chisinau,
Institutul de Stiinte Penale si Criminologie Aplicata. Cauze si consecinte ale supraponderalitatii

la adolescente.
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. Conferinta stiintifico-practice cu participare internationald Inovatii pedagogice in sfera
digitala, 2020, Chisinau, Institutul de Formare Continua. Psihoeducatia, metoda de preventie
in tulburarile alimentare la adolescenti.

. Conferinta stiintificdA a doctoranzilor si competitorilor Probleme actuale ale stiintelor
umanistice. Analele stiintifice ale doctoranzilor si competitorilor, 2021, Chisinau,
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd”. Alimentatia si calitatea dietei la adolescenti.
. Conferinta stiintifica internationala Asistenta psihologica la etapa contemporana: realitati si
perspective, 2021, Balti, Universitatea de Stat ,,Alecu Russo”. Imaginea corporala sa
adolescenti.

. Conferinta stiintifici nationald cu participare internationald Dezvoltarea personala si
integrarea sociala a actorilor educationali, 2021, Chisindu, Universitatea Pedagogicd de Stat
,lon Creangd”. Impactul curei de slabire asupra dezvoltarii adolescentilor.

. Conferinta stiintificd a doctoranzilor si1 competitorilor Probleme actuale ale stiintelor
umanistice, 2022, Chisinau, Universitatea Pedagogica de Stat ,JJon Creanga”. Manifestarea
conceptiei de sine la adolescentele care au un comportament alimentar defectuos sau prezintd
o tulburare de comportament alimentar.

. Conferinta stiintifica internationald jubiliara In: Stiinta si educatie: noi abordari si perspective.
2025, Chisindu, Universitatea Pedagogicd de Stat ,,Jon Creangd”. Interventii psihologice in
comportamentul alimentar problematic.

. Revista Univers Pedagogic, 2024, nr. 4 (84). Impactul perfectionismului maladaptativ asupra

comportamentului alimentar al adolescentilor.

10. Revista stiintifico-practica de Psihologie, 2024, nr. 2 (45). Relatia dintre presiunea sociala

privind aspectul fizic, atitudinile alimentare dezadaptative si alimentatia emotionald la

adolescente.

11. Romanian Journal Of psichological Studies. Hyperion Univerity 2024. Vol.12, Issue 2-2024.

Preventing disordered eating behaviours in adolescent girls through enhancing self-concept: A

pilot intervenion study.

12. Journal Of Romnian Literary Studies. Issue No 39/2024, Internatinal Humanities Journal.

Targu Mures. Self-esteem, anxiety, and their influence on eating behavior in adolescent girls.

Aspecte importante ale investigatiei au fost implementate in activitatea de consiliere

psihologica si in procesul didactic de pregatire a studentilor si masteranzilor in cadrul disciplinelor

Psihologia dezvoltarii, Psihologia educatiei, Psihologia clinicd a copilului si adultului,

Psihodiagnostic clinic din cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau.
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Suportul teoretic al cercetdrii s-a constituit pe un cadru teoretic multidisciplinar:
conceptiile privind dezvoltarea in adolescenta (E. Erikson, J. Piaget, L. Steinberg, L. Mitrofan, A.
Munteanu, E. Verza, V. Ene, lu. Racu) au oferit contextul pentru intelegerea formarii identitatii si
a schimbarilor cognitive si emotionale specifice acestei etape [67, 192, 201, 233]; modelele
cognitive-comportamentale (A. Beck, C. Fairburn) au explicat interactiunea dintre ganduri, emotii
si comportamente alimentare, fiind completate de teoriile imaginii corporale (L. Festinger, J.
Thompson) care au clarificat impactul factorilor socio-culturali asupra perceptiei corporale [24,
71, 270]; teoriile emotiilor, reglarii emotionale si motivatiei (R. Scherer, J. Gross, S. Lazarus, S.
Folkman, E. Deci, R. Ryan) au fost esentiale pentru intelegerea rolului emotiilor in
comportamentul alimentar problematic, explorarea relatiei dintre experientele timpurii si
comportamentul alimentar, gestionarea stresului si motivatia comportamentelor alimentare [82,
100, 213]. Interventia psihologica s-a bazat pe o abordare integrativa, combinand metode din
diverse orientari terapeutice adaptate comportamentului alimentar la adolescente: teoriile
schimbarii comportamentale (J. Prochaska, C. DiClemente) [196]; terapia cognitiv-
comportamentala (A. Beck, C. Fairburn) focalizata pe restructurarea distorsiunilor cognitive
specifice imaginii corporale [23; 70]; terapia acceptarii si angajamentului (S. Hayes) care a
promovat flexibilitatea psihologica si alinierea comportamentelor cu valorile personale [110];
terapia dialectic-comportamentala si terapia centrata pe scheme (M. Linehan, J. Young) care a
abordat dificultatile de reglare emotionald, tratarea schemelor cognitive maladaptative formate
timpuriu [120, 152]; iar pentru cultivarea resurselor psihologice pozitive, pentru dezvoltarea unei
relatii constiente cu alimentatia si corpul, pentru procesarea adaptativd a emotiilor legate de
imaginea corporala am incorporat tehnici din psihologia pozitiva si practicile de mindfulness (B.
Fredrickson, M. Seligman, L. Greenberg) [84, 142, 219].

Acest cadru teoretic complex si multidisciplinar a permis o abordare comprehensiva a
comportamentului alimentar la adolescente, facilitind dezvoltarea unui model integrat de
intelegere si interventie adaptat contextului specific al studiului nostru.

Metodologia cercetarii este determinata de scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare si
se constituie din:

Metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de psihologie, cu accent pe comportamentul
alimentar, imaginea corporald si stima de sine la adolescenti) si ipotetico-deductive pentru
interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare

Metode empirice. Pentru a obtine date empirice robuste si relevante, am utilizat o serie de

instrumente si tehnici specifice:
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a) Chestionare standardizate: Testul Atitudinilor Alimentare (EAT-26, Eating Attitudes
Test) [86], Chestionarul privind Alimentatia Emotionala (EEQ, Emotional Eater Questionnaire)
[85], Inventarul pentru Anxietatea legata de Aspectul Fizic (AAI, Appearance Anxiety Inventory)
[287], Scala Stimei de Sine Corporale pentru Adolescenti si Adulti (BESAA, The Body-Esteem
Scale for Adolescents and Adults) [167], Profilul Auto-Perceptiei pentru Adolescenti (SPPA —The
Self-Perception Profile for Adolescents) [107], Cinci trasaturi de personalitate - BFI-10 - The Big
Five Inventory 10 Item Scale [198], Trasaturi de personalitate relevante pentru sanatate dintr-0
perspectivda a modelului cu cinci factori - HP 5 [101], Chestionarul Perfectionismului Clinic
(Dezadaptativ) — CPQ [75], Scala de Presiune Socioculturala Perceputa — PSPS [247].

b) Instrument propriu. In scopul evaludrii comportamentului alimentar si constituirii
grupurilor experimentale (CAP si CAE), am elaborat Chestionarul pentru Identificarea
Comportamentului Alimentar Problematic la Adolescenti (CICAP-5A) (vezi Anexa 1.0). Acest
instrument a fost supus unui proces de validare, incluzand analiza de continut de catre experti in
domeniu si testarea pilot pentru a asigura fiabilitatea si validitatea sa.

c) Experimente. Am desfasurat experimente de constatare si de control pentru a investiga in
profunzime comportamentul alimentar si corelatele sale psihologice. Aceste experimente au fost
proiectate cu atentie pentru a asigura validitatea interna si externd, incluzand selectia randomizata
a participantilor, utilizarea grupurilor de control, manipularea variabilelor independente si
masurarea precisa a variabilelor dependente.

Metode statistice. Pentru analiza datelor colectate, am utilizat o gama largd de metode
statistice, incluzand statistici descriptive pentru a sintetiza si descrie caracteristicile esantionului,
teste de inferenta statisticd pentru a testa ipotezele de cercetare, analize de corelatie si regresie
pentru a examina relatiile intre variabile, analize factoriale pentru a explora structura latenta a
constructelor masurate (testul U-Mann-Whitney, metoda analizei de corelatie Spearman, testul
Kolmogorov-Smirnov, testul W-Wilcoxon).

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituitd din: adnotari (in limbile romana,
engleza si rusd), lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia din 302 de surse bibliografice, 6 anexe, 126 pagini de text de baza. Lucrarea cuprinde
29 de figuri si 15 de tabele. Rezultatele cercetarii au fost publicate in 12 lucrari stiintifice de
specialitate, dintre care 4 articole in reviste stiintifice de specialitate si 8 articole in culegerile
conferintelor nationale si internationale.

Tn Introducere sunt argumentate actualitatea si importanta temei cercetarii, este descrisa

situatia din domeniul de cercetare, sunt prezentate scopul, obiectivele si ipotezele cercetarii,
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precum si rezultatele obtinute ce contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante. Sunt
expuse si conceptualizate noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta teoreticd si
valoarea aplicativa a lucrarii, modul de implementare a rezultatelor cercetarii.

n Capitolul 1, intitulat ,,Comportamentul alimentar in adolescentd”, sunt examinate si
descrise cele mai importante delimitari conceptuale si abordari explicative ale comportamentul
alimentar, particularitatile psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente, precum si
factorii determinanti ale acestuia. Sunt analizate vulnerabilitatile varstei adolescentine cu referire
la dezvoltarea comportamentelor alimentare problematice. Totodata, sunt prezentate tipurile de
comportament alimentar si interventiile asociate, care demonstreazd necesitatea unei abordari
diferentiate, adaptate specificului manifestarilor. Generalizarea abordarilor conceptuale
evidentiazd lacunele existente in cercetarea actuald, in special insuficienta adaptare culturala a
modelelor teoretice si interventiilor la contextul romanesc, din care se impun directiile de cercetare
si provocarile actuale.

In Capitolul 2, intitulat ,,Cercetarea experimentald a particularititilor psihologice ale
comportamentului alimentar la adolescente”, sunt prezentate rezultatele cercetarii experimentale
constatative, scopul, obiectivele, ipotezele si metodologia acestei cercetdri. Sunt descsrise
instrumentele si prezentate caracteristicile lotului investigat. Sunt prezentate rezultatele
experimentale privind comportamentele alimentare problematice, imaginea corporala, factorii de
personalitate si presiunea socioculturald. Sunt analizate interactiunile complexe dintre acesti
factori si implicatiile pentru strategiile de preventie. Rezultatele obtinute ofera o imagine complexa
si nuantatd a diferentelor psihologice intre adolescentele cu comportament alimentar problematic
si cele cu comportament alimentar echilibrat validand ipotezele formulate initial. Totodata aceste
rezultate au condus spre conturarea profilului de personalitate al adolescentelor cu comportament
alimentar problematic, evidentiind interactiunea complexa dintre factorii individuali si socio-
culturali. Constatarile sustin necesitatea unei abordari integrative in prevenirea si tratamentul
tulburdrilor alimentare, care sd vizeze simultan Tmbunatatirea imaginii corporale, reducerea
presiunii sociale percepute, consolidarea conceptiei de sine, gestionarea anxietatii legate de
aparenta si abordarea perfectionismului dezadaptativ.

Capitolul 3, intitulat ,,Program de interventie psihologica asupra comportamentului
alimentar la adolescente”, prezintd cercetarea formativa centratd pe ameliorarea
comportamentului alimentar problematic prin interventii psihologice multifatetate, care au condus
la Tmbunatatirea imaginii corporale, dezvoltarea factorilor de personalitate protectivi si reducerea

presiunii socioculturale percepute. Sunt descrise reperele principale ale experimentului formativ:
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obiective, ipoteze si metodologia demersului stiintific, este prezentata structura programului de
interventie cu activitatile specifice. Rezultatele obtinute ofera o imagine de ansamblu asupra
eficientei strategiilor si tehnicilor utilizate in cercetare, precum si asupra ameliorarilor si
progreselor inregistrate de participante in ceea ce priveste comportamentul alimentar, imaginea si
conceptul de sine, personalitatea si presiunea socioculturald. Sunt evaluate efectele programului
formatic elaborat si implementat, este demonstrata eficenta interventiei psihologice formative.

Concluziile generale si recomandarile reprezinta o sinteza a principalelor idei si rezultate
obtinute in cadrul cercetarii, oferind totodata orientari practice pentru implementarea ulterioara a
acestora. Aceastd sectiune reuneste abordarile teoretice si de aplicativitate practica, propunind o
perspectiva integratd, fundamentata pe rezultatele empirice obtinute. Sunt prezentate rezultatele
finale ale experimentelor de constatare, formare si control, evidentiind impactul interventiilor
aplicate asupra particularitdtilor comportamentului alimentar la adolescente.

In continuare, sectiunea include recomandiri concrete pentru implementarea practici a
rezultatelor cercetdrii. Aceste recomanddri sunt adresate atat profesionistilor din domeniul
psihologic, cat si cadrelor didactice si consilierilor scolari. Recomandarile vizeaza aspecte precum
consilierea psihologica, programele de interventie de grup, oportunitatile de invatare si dezvoltare
personala, precum si politicile organizationale care pot facilita dezvoltarea sandtoasd a tinerelor
fete.

De asemenea, sectiunea exploreazd directiile viitoare de cercetare si propune o intelegere
mai profunda a factorilor de sprijin si a interventiilor care pot influenta dezvoltarea sdnatoasa a

adolescentelor si tinerelor.
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1. COMPORTAMENTUL ALIMENTAR IN ADOLESCENTA

Comportamentul alimentar al adolescentelor reprezintd un subiect de interes major in
psihologia contemporand, avand implicatii semnificative pentru sdndtatea fizica si mentald a
acestei populatii vulnerabile. In ultimele decenii, cercetitorii au observat o crestere alarmanti a
prevalentei tulburdrilor de comportament alimentar i a comportamentelor alimentare
problematice in randul adolescentelor [224]. Aceasta tendinta este ingrijoratoare, avand in vedere
potentialul impact negativ pe termen lung asupra dezvoltarii fizice, cognitiv-emotionale si
academice a adolescentelor [299]. Adolescenta este o perioada critica de dezvoltare, caracterizata
prin schimbiri rapide la nivel fizic, psihologic si social [233]. In acest context, formarea identitatii
si a imaginii corporale joacd un rol crucial in dezvoltarea psihologica a adolescentelor [162].
Presiunile socioculturale intense pentru atingerea unui ideal de frumusete nerealist, amplificate de
expunerea crescutd la social media, pot contribui la dezvoltarea unor atitudini si comportamente
alimentare dezadaptative [272].

Intelegerea particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente este
esentiald pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie si interventie. Studiile recente au
evidentiat complexitatea factorilor implicati in modelarea comportamentului alimentar, incluzand
aspecte cognitive, emotionale, sociale si culturale [51]. Aceastd complexitate subliniaza
necesitatea unei abordari holistice si multidisciplinare in studierea si adresarea acestui fenomen.
In plus, impactul potential al comportamentelor alimentare dezadaptative asupra sanatatii fizice si
mentale pe termen lung nu poate fi subestimat. Cercetarile au aratat ca tulburarile de comportament
alimentar si comportamentele alimentare problematice in adolescentd pot avea consecinte grave,
inclusiv probleme de sanatate cronica, dificultdti psithosociale si o calitate a vietii redusd in
perioada adulta [181].

In acest context, studierea particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar la
adolescente nu este doar o preocupare academica, ci $i 0 necesitate practica urgentd. Rezultatele
unor astfel de studii pot informa politicile de sanatate publica, programele de preventie si
protocoalele de interventie clinicd, contribuind astfel la imbundtatirea sanatdtii si bundstarii
generatiei tinere.

1.1. Comportamentul alimentar: conceptualizare si teorii

Definire si evolutia conceptualizarii comportamentului alimentar

Comportamentul alimentar reprezintd un ansamblu complex de actiuni si atitudini legate de
consumul de alimente, influentat de factori biologici, psihologici, sociali si culturali [161]. Acesta

include nu doar actul propriu-zis de a manca, ci si procesele cognitive si emotionale asociate, cum
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ar fi alegerile alimentare, motivatiile pentru consum, pattern-urile de comportament alimentar si
atitudinile fatd de mancare si corp.

Conceptualizarea comportamentului alimentar a evoluat semnificativ de-a lungul ultimelor
decenii. Hilde Bruch, una dintre pionierii in domeniu, a fost prima care a oferit o intelegere
comprehensiva a comportamentului alimentar problematic, argumentand ca tulburarile alimentare
reflecta deficiente in constientizarea corpului si perceptia senzatiilor interoceptive [35]. Bruch a
subliniat importanta dezvoltarii timpurii si a relatiilor familiale in formarea comportamentului
alimentar, considerand ca pattern-urile alimentare dezadaptative sunt expresia unor probleme
psihologice mai profunde legate de identitate si autonomie.

Walter Kaye a adus o contributie fundamentala prin evidentierea bazelor neurobiologice ale
comportamentului alimentar [126]. Cercetdrile sale au demonstrat implicarea sistemelor
serotoninergice si dopaminergice in reglarea apetitului si a comportamentului alimentar, oferind
astfel o intelegere mai nuantata a mecanismelor biologice care stau la baza tulburarilor alimentare.
Kaye a argumentat ca predispozitiile neurobiologice interactioneaza cu factori psihologici si
sociali, contribuind la vulnerabilitatea fata de dezvoltarea pattern-urilor alimentare dezadaptative.

J. Treasure a dezvoltat conceptul de ,,iceberg al comportamentului alimentar”, sugerand ca
manifestarile vizibile (comportamentele alimentare observabile) reprezintd doar varful unui
complex de factori psihologici, biologici si sociali care interactioneazd [275]. Lucrarile sale au
subliniat importanta abordarii comprehensive a comportamentului alimentar, care sd ia in
considerare atat mecanismele de mentinere, cét si factorii predispozanti si declansatori.

In contextul adolescentei, comportamentul alimentar capiti o importanta deosebiti, fiind
strans legat de dezvoltarea identitatii, a imaginii corporale si a relatiilor sociale [252]. Adolescentii
experimenteaza o instabilitate emotionald pronuntata si acorda o importanta crescuta relatiilor cu
grupul de egali. Acum apare dorinta de afiliere si conformismul generat de aceasta[155] Se observa
0 preocupare intensd pentru imaginea corporald, explorarea limitelor si asumarea de riscuri,
precum si dezvoltarea unui sistem propriu de valori morale [154]. La adolescente, comportamentul
alimentar poate varia de la pattern-uri sanatoase si echilibrate pana la comportamente restrictive
sau compulsive, reflectdnd adesea presiunile socioculturale si conflictele psihologice specifice
acestei etape de dezvoltare.

Teorii majore ale comportamentului alimentar

Teoria cognitiv-comportamentala (TCC) aplicatd comportamentului alimentar se bazeaza pe
premisa ca gandurile si credintele disfunctionale despre mancare, greutate si forma corporala joaca

un rol central in dezvoltarea si mentinerea pattern-urilor alimentare problematice [50]. Ch.
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Fairburn, unul dintre cei mai influenti cercetatori in domeniu, a dezvoltat primul model cognitiv-
comportamental comprehensiv al tulburdrilor alimentare, argumentdnd ca supravalorizarea
greutdtii si formei corporale reprezinta nucleul psihopatologiei alimentare [74].

Tn cazul adolescentelor, TCC subliniaza importanta schemelor cognitive distorsionate legate
de imaginea corporald si autoevaluare. Conform acestei teorii, adolescentele cu comportamente
alimentare dezadaptative tind sd-si supraestimeze importanta greutatii si formei corporale in
evaluarea propriei valori personale [40]. Aceste scheme cognitive disfunctionale activeaza
comportamente contraproductive (restrictie alimentara, verificari frecvente ale corpului,
comparatii sociale) care, paradoxal, perpetueaza preocuparea excesiva fata de greutate si forma
corporala [71].

C. G. Fairburn si colegii sdi [ 73] au dezvoltat ulterior un model transdiagnostic al tulburarilor
de comportament alimentar bazat pe TCC, care explicd cum perfectionismul, intoleranta la emotii
negative si dificultatile in relatiile interpersonale pot contribui la mentinerea comportamentelor
alimentare problematice. Acest model este deosebit de relevant pentru adolescente, dat fiind
accentul pus pe dezvoltarea identitatii si a relatiilor sociale in aceastd perioadd. Modelul
transdiagnostic identificd patru mecanisme aditionale de mentinere care interactioneaza cu nucleul
psihopatologiei: perfectionismul clinic, stima de sine scazutd, dificultatile interpersonale si
intoleranta la stari emotionale intense [74; 250].

M. J. Cooper si colegii [50] au extins modelul cognitiv pentru a include rolul credintelor
despre mancare si alimentatie. Ei au argumentat ca adolescentele cu comportamente alimentare
problematice dezvolta credinte rigide despre ,,alimentele permise” si ,,alimentele interzise”,
precum si reguli stricte despre cand si cum ar trebui s manance. Aceste credinte conduc la
comportamente alimentare restrictive care, atunci cand sunt incalcate, declanseaza ganduri de esec
total si comportamente de supraalimentare.

Teoria psihosociala, in special teoria Invatarii sociale a lui Albert Bandura [15; 16], ofera o
perspectiva importanta asupra modului in care comportamentul alimentar este influentat de factori
sociali si de mediu. Conform acestei teorii, adolescentele invatd comportamente alimentare prin
observare si imitare, in special a modelelor parentale si a grupului de prieteni.

Ricciardelli si McCabe [203], au aplicat principiile teoriei 1invatarii sociale la
comportamentul alimentar al adolescentelor, demonstrand cum mesajele sociale despre corp si
alimentatie sunt internalizate si influenteaza comportamentul. Ei au evidentiat trei surse principale

de influenta sociala: familia, grupul de prieteni si media. Cercetarile lor au aratat ca adolescentele
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sunt deosebit de susceptibile la feedback-ul social despre corpul lor si la mesajele care promoveaza
idealul de subtirime.

J. K. Thompson si colegii [270] au dezvoltat modelul tripartit al influentei, care explica cum
presiunile din partea parintilor, prietenilor si media conduc la internalizarea idealurilor de
frumusete, comparatii sociale si, in cele din urma, la insatisfactie corporald si comportamente
alimentare problematice. Modelul subliniaza rolul mediator al internalizarii idealurilor de
frumusete si al comparatiilor sociale in relatia dintre presiunile socioculturale si comportamentul
alimentar.

In contextul comportamentului alimentar la adolescente, teoria psihosociald subliniazi
importanta influentelor sociale, inclusiv presiunea grupului, normele culturale si mesajele media
[156; 246]. De exemplu, expunerea repetatd la idealuri de frumusete nerealistice in media poate
duce la internalizarea acestor standarde si la adoptarea unor comportamente alimentare restrictive
in incercarea de a atinge aceste idealuri. Mai mult, teoria evidentiazd rolul auto-eficacitatii in
modelarea comportamentului alimentar. Autoeficacitatea, conceptualizatd de Bandura ca
increderea unei persoane in capacitatea sa de a realiza un comportament specific, influenteaza
semnificativ pattern-urile alimentare. Adolescentele cu o auto-eficacitate scazuta in ceea ce
priveste controlul alimentar pot fi mai predispuse la dezvoltarea unor pattern-uri alimentare
dezadaptative [89].

Modelul biopsihosocial, propus initial de George L. Engel [65], ofera o abordare integrativa
a comportamentului alimentar, recunoscand interactiunea complexa dintre factorii biologici,
psihologici si sociali, tindnd cont de relevanta lui in acesta perioada de dezvoltare [295]. Acest
model a fost adaptat la studiul comportamentului alimentar de catre cercetdtori precum K.
Brownell, care a subliniat necesitatea unei abordari comprehensive care sa ia in considerare
multiplele niveluri de influenta asupra comportamentului alimentar.

In contextul comportamentului alimentar la adolescente, modelul biopsihosocial ia n
considerare:

1. Factori biologici, anume schimbarile hormonale asociate pubertatii, predispozitia
genetica pentru anumite tipuri corporale sau tulburdri de comportament alimentar,
mecanismele neurobiologice implicate in reglarea apetitului si raspunsul la stres. K.L.
Klump si colegii [129] au evidentiat cum schimbadrile hormonale din timpul pubertatii
pot creste vulnerabilitatea fetelor la dezvoltarea tulburarilor alimentare prin efectele
estrogenului asupra sistemelor serotoninergice si dopaminergice implicate in reglarea

apetitului si a stdrii de spirit.
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2. Factori psihologici cum sunt dezvoltarea cognitiva si emotionald, formarea imaginii
corporale, stima de sine, strategiile de coping, trasaturile de personalitate precum
perfectionismul si impulsivitatea [251]. Attie si Brooks-Gunn[12], au demonstrat cum
vulnerabilitatile psihologice precum stima de sine scazuta si dificultatile de reglare
emotionald pot predispune adolescentele la adoptarea unor comportamente alimentare
dezadaptative ca strategie de coping.

3. Factori sociali precum influenta familiei si a prietenilor, presiunea socioculturald
pentru subtirime, expunerea la media si retelele sociale, normele culturale legate de
alimentatie si idealurile de frumusete. Stice si colegii [249] au evidentiat cum presiunea
sociald pentru subtirime si internalizarea idealului de frumusete pot conduce la
insatisfactie corporala si, ulterior, la comportamente alimentare restrictive.

Modelul biopsihosocial subliniazd ca acesti factori nu actioneaza izolat, ci interactioneaza
n moduri complexe pentru a modela comportamentul alimentar al adolescentelor [51]. De
exemplu, predispozitia geneticd pentru o anumitd greutate corporald poate interactiona cu
presiunea sociala pentru subtirime si cu o stimd de sine scazutd, ducand la adoptarea unor
comportamente alimentare restrictive. Acest model ofera o baza teoretica solida pentru dezvoltarea
unor interventii comprehensive care sa adreseze simultan aspectele biologice, psihologice si
sociale ale comportamentului alimentar la adolescente.

J. Vanderlinden [ 283], a extins acest model, subliniind importanta experientelor adverse din
copilarie si a traumei in dezvoltarea tulburarilor de comportament alimentar. El a argumentat ca
experientele traumatice timpurii pot perturba dezvoltarea unor mecanisme adecvate de reglare
emotionald, conducand la utilizarea comportamentelor alimentare disfunctionale ca strategie de
coping pentru emotiile coplesitoare.

Teoria reglarii emotionale a castigat o atentie considerabila in intelegerea
comportamentului alimentar. La adolescente, dificultatile in identificarea si gestionarea emotiilor
pot conduce la utilizarea alimentelor ca mecanism de coping [46]. Cercetarile lui Taylor si
colegii au demonstrat ca alexitimia (dificultatea in identificarea si exprimarea emotiilor) este
frecvent asociata cu comportamente alimentare dezadaptative la adolescente [92; 159].

Herman si Polivy [114], pionieri in studiul restrictiei alimentare, au dezvoltat teoria
restrictiei pentru a explica cum dieta cognitivd si comportamentald poate duce paradoxal la
episoade de supraalimentare. Conform acestei teorii, restrictia alimentara rigida creeaza un model
,,totul sau nimic” de gandire, care, atunci cand este perturbat de factori emotionali sau situationali,

poate conduce la pierderea controlului asupra alimentatiei. Heatherton si Bumeister au propus
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teoria ,,evadarii” pentru a explica supraalimentarea emotionald. Ei au argumentat ca episoadele de
mancat compulsiv reprezinta incercari de a scapa de constientizarea de sine aversiva si de emotiile
negative asociate cu standarde personale inalte si autocritica. Prin concentrarea asupra senzatiilor
imediate si recompenselor asociate cu alimentele, adolescentele pot obtine temporar o reducere a
constientizarii emotiilor negative [22]. Aceastd teorie este deosebit de relevanta pentru
adolescente, dat fiind ca adolescenta este o perioada caracterizata prin intensificarea experientelor
emotionale si dezvoltarea capacitatilor de reglare emotionald, adolescentele cu tulburari alimentare
prezintd adesea deficite in recunoasterea emotiilor si utilizeaza comportamente alimentare

restrictive sau compulsive ca modalitate de a gestiona emotiile negative.

1.2. Factori determinanti ai comportamentului alimentar la adolescente

Comportamentul alimentar al adolescentelor este influentat de o multitudine de factori
interconectati, care pot fi grupati in mai multe categorii principale. Intelegerea acestor factori este
esentialda pentru dezvoltarea unor interventii eficiente care sa promoveze pattern-uri alimentare
sanatoase.

Factori biologici si genetici

Cercetarile in domeniul geneticii comportamentale au evidentiat contributia substantiala a
factorilor genetici la comportamentul alimentar. Klump si colegii [129] au demonstrat, prin studii
pe gemeni, ca aproximativ 50-80% din variatia in susceptibilitatea la tulburari alimentare poate fi
atribuita factorilor genetici. Aceste predispozitii genetice pot influenta aspecte precum satietatea,
preferintele gustative siraspunsul la stres, care la randul lor modeleazd comportamentul alimentar
[301].

Schimbdrile hormonale asociate pubertdtii joacd un rol crucial in dezvoltarea
comportamentului alimentar la adolescente. Cresterea nivelurilor de estrogen a fost asociata cu
modificari in preferintele alimentare si cu sensibilitatea crescuti la semnalele de satietate [83]. Tn
acelasi timp, fluctuatiile hormonale pot exacerba vulnerabilitatea la starile emotionale negative,
care la randul lor pot influenta comportamentul alimentar.

Sistemele de neurotransmitatori, in special cele serotoninergice si dopaminergice, sunt
implicate in reglarea apetitului si a comportamentului alimentar [287]. Disfunctiile in aceste
sisteme pot contribui la pattern-uri alimentare dezadaptative [126; 170]. W. Kaye a demonstrat ca
adolescentele cu anorexie nervoasa prezinta adesea alterari in sistemul serotoninergic, care pot
persista chiar si dupd recuperare, sugerand ca acestea reprezintd mai degraba factori de

vulnerabilitate decat consecinte ale tulburarii. Mecanismele neurobiologice implicate in
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procesarea recompensei alimentare si in controlul inhibitor au fost de asemenea asociate cu
comportamentul alimentar. Sistemul de recompensa al creierului, in special circuitul dopaminergic
mezo-limbic, joaca un rol esential in motivatia de a cauta si consuma alimente [170; 171].
Diferentele individuale in sensibilitatea acestui sistem pot explica partial variatiile in
comportamentul alimentar [19; 187].

Factori psihologici

Imaginea corporala, definita ca perceptiile, gandurile si sentimentele unei persoane despre
propriul corp, reprezintd un factor psihologic central in modelarea comportamentului alimentar la
adolescente [39; 108]. Insatisfactia corporala, frecvent raportata in randul adolescentelor, este un
predictor puternic al comportamentelor alimentare restrictive si al tulburarilor de comportament
alimentar [235]. Cash si Smolak [40] au evidentiat cum discrepanta dintre corpul perceput si
idealul internalizat poate conduce la comportamente de control al greutatii potential daunatoare.

Stima de sine globala si specificd domeniului corporal influenteaza semnificativ
comportamentul alimentar. Adolescentele cu o stima de sine scdzutd sunt mai vulnerabile la
presiunile socioculturale legate de aspectul fizic si mai predispuse la adoptarea unor
comportamente alimentare dezadaptative ca modalitate de a-si imbunatati valoarea personald
perceputa [59; 80].

Perfectionismul, in special dimensiunile maladaptive precum perfectionismul auto-orientat
si cel prescris social, a fost consecvent asociat cu comportamentele alimentare problematice.
Bardone-Cone si colegii [18] au demonstrat ca adolescentele perfectioniste tind sa stabileasca
standarde nerealist de inalte legate de greutate si alimentatie, si sa reactioneze cu autocritica severa
atunci cind nu reusesc sd atingd aceste standarde. Aceasta combinatie de standarde inalte si
autocritica poate precipita si mentine comportamentele alimentare restrictive [59].

Trasaturile de personalitate precum neuroticismul, impulsivitatea si cdutarea de noutate au
fost de asemenea asociate cu pattern-uri alimentare specifice [205]. Cassin si von Ranson [41] au
evidentiat cum neuroticismul este frecvent asociat cu tulburarile alimentare restrictive, n timp ce
impulsivitatea si cautarea de senzatii sunt mai frecvent Intalnite in tulburarile caracterizate prin
episoade de supraalimentare.

Emotiile joaca un rol fundamental in modelarea comportamentului alimentar la adolescente.
Alimentatia emotionala, definita ca tendinta de a manca ca raspuns la emotii negative precum
anxietatea, tristetea sau plictiseala, este frecvent raportata in randul adolescentelor [94]. Cercetdrile
au evidentiat cum deficitele in reglarea emotionald pot conduce la utilizarea alimentelor ca

strategie de coping pentru emotiile negative coplesitoare [58; 113; 278].
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Factori socioculturali

In ultimele doua decenii ani, un efort considerabil de cercetare a fost indreptat spre
intelegerea factorilor formativi care joacd un rol in dezvoltarea si mentinerea tulburarilor de
imagine corporald si a tulburdrilor de alimentatie. O varietate de factori sociali, interpersonali si
biologici au primit atentie si sprijin empiric ca potentiali factori cauzali, inclusiv internalizarea
idealurilor media [54], feedback-ul verbal negativ (de exemplu, tachinarea), maturizarea fizica
timpurie, abuzul sexual, stima de sine scazuta si tendintele crescute de comparare a aspectului
[121]. Desi interesul si activitatea in acest domeniu de cercetare a tulburarilor de alimentatie sunt
destul de mari, putine studii au evaluat de fapt factorii de risc in cadrul modelelor teoretice
consacrate. De exemplu, Stice [240] a analizat domeniul factorilor de risc si a concluzionat ca
exista de fapt un numar limitat (cinci) de modele teoretice specifice ale tulburarilor de alimentatie
care au fost postulate. Unul dintre modelele pe care le-a analizat a fost modelul Influentei
Tripartite, propus de Thompson si colab. [128; 269]. Acest model sugereaza ca exista trei variabile
de influenta principale care stau la baza dezvoltarii ulterioare a imaginii corporale si a disfunctiilor
alimentare: parintii, colegii, si mass-media. In plus, modelul contine dous legituri de mediere care
conecteaza influentele la imaginea corporald perturbatd si problemele alimentare: internalizarea
idealurilor sociale despre aspectul fizic si tendintele accentuate de comparare a aspectului fizic. Se
presupune cd aceste variabile mediatoare conduc la rezultate legate de imaginea corporala si
alimentatie.

Familia reprezintd primul si cel mai important context social in care se dezvoltd
comportamentele alimentare. Influenta familiei se manifesta prin multiple mecanisme, inclusiv
modelarea comportamentului, practicile parentale de alimentatie, comunicarea despre greutate si
dietd, si disponibilitatea alimentelor n casa [208; 292]. Parintii si fratii servesc ca modele pentru
comportamentele alimentare, iar adolescentele tind sa adopte atitudini si practici similare cu cele
observate in familie [137]. Mai mult, stilurile parentale de alimentatie, cum ar fi restrictia sau
presiunea de a manca, pot influenta semnificativ relatia adolescentelor cu mancarea. Birch si
colegii [27] au demonstrat cd restrictia excesivd a alimentelor poate creste dorinta pentru
alimentele respective si poate duce la mancat pe ascuns sau episoade de supraalimentare atunci
cand restrictia este relaxatd [182].

Comentariile parintilor despre greutate, formad corporala sau diete pot influenta puternic
imaginea corporala si comportamentul alimentar al adolescentelor. Criticile legate de greutate sau
incurajdrile de a urma diete sunt asociate cu un risc crescut de dezvoltare a comportamentelor

alimentare problematice [179]. Pe de alta parte, frecventa si calitatea meselor in familie sunt
30



asociate cu obiceiuri alimentare mai sandtoase si un risc redus de comportamente alimentare
problematice [178; 183].

Grupul de prieteni exercitd o influentd crescanda asupra comportamentului alimentar pe
masura ce adolescentele se indeparteaza de influenta primara a familiei [4; 116]. Normele de grup
legate de alimentatie si aspect fizic pot modela semnificativ comportamentul individual, iar
conversatiile frecvente despre dieta si greutate in grupul de prieteni sunt asociate cu niveluri mai
ridicate de insatisfactie corporald si comportamente de control al greutatii [121].

Media si retelele sociale joacd un rol din ce in ce mai important in modelarea
comportamentului alimentar al adolescentelor in era digitala [14; 272]. Expunerea repetata la
idealuri de frumusete caracterizate prin subtirime extrema este asociatd cu insatisfactie corporala
si comportamente de control al greutatii [98]. Platformele de social media faciliteazd comparatiile
sociale constante, care pot exacerba insatisfactia corporala [43; 78], iar continutul generat de
utilizatori despre dieta si fitness poate promova practici potential nesanatoase [118].

Normele si valorile culturale legate de corp, frumusete si alimentatie variaza semnificativ
intre diferite culturi si influenteaza puternic comportamentul alimentar [13]. Culturile occidentale
tind sd idealizeze corpul subtire pentru femei, In timp ce alte culturi pot valoriza diferite tipuri
corporale. Aceste diferente culturale se reflectd in prevalenta variabild a tulburarilor de
comportament alimentar si a comportamentelor alimentare problematice intre diferite grupuri
culturale [105].

Factori emotionali si rolul lor in comportamentul alimentar

Emotiile afecteaza comportamentul alimentar prin multiple mecanisme, influentand cand, ce
si cat mancadm [161]. Cercetarile in domeniul alimentatiei emotionale au evidentiat complexitatea
relatiei dintre starile emotionale si comportamentul alimentar. Emotiile negative precum tristetea,
anxietatea, depresia si plictiseala au fost asociate cu modificari in comportamentul alimentar, desi
directia acestor modificéri variaza in functie de factori individuali. La unele persoane, emotiile
negative conduc la o reducere a apetitului i a consumului alimentar, in timp ce la altele aceleasi
emotii pot declansa episoade de supraalimentare.

Alimentatia emotionald, tendinta de a manca ca raspuns la emotii negative, este deosebit de
relevantd in contextul adolescentei [200]. Aceasta reprezintd o strategie de coping frecvent
utilizatd pentru a gestiona emotiile negative, oferind o distragere temporara de la disconfortul
emotional si o sursa de placere sau confort prin consumul de alimente gustoase [215]. Mecanismele
prin care emotiile influenteaza comportamentul alimentar includ efectele directe ale stresului

asupra sistemelor fiziologice implicate in reglarea apetitului [263], modificari in motivatia de a
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manca [37]. Stresul emotional poate creste valorile de recompensa ale alimentelor apetisante si
sensibilitatea la indicii alimentare externe, ducand la alegeri alimentare orientate spre gust si
confort mai degraba decéat spre valoarea nutritionala [ 210; 211].

La adolescentele cu vulnerabilitdti preexistente, precum perfectionismul sau insatisfactia
corporald, alimentatia emotionald poate evolua catre pattern-uri mai problematice, inclusiv
restrictie severd sau cicluri de restrictie-supraalimentare [248]. Aceste pattern-uri pot deveni
strategii cronicizate de gestionare a emotiilor negative, crescand riscul de dezvoltare a tulburarilor
de comportament alimentar. Deficitele in recunoasterea si gestionarea emotiilor (alexitimia) au
fost asociate cu comportamente alimentare problematice, adolescentele care au dificultdti in
identificarea si exprimarea emotiilor pot recurge la comportamente alimentare dezadaptative ca
modalitate de a regla starile emotionale pe care nu le pot procesa cognitiv. Cercetarile recente
subliniaza importanta dezvoltarii unor strategii adaptative de reglare emotionala ca factor protectiv
impotriva comportamentelor alimentare problematice [275]. Tn ciuda progreselor semnificative n
intelegerea comportamentului alimentar specialistii se confruntad cu multe provocari. Cercetarea
participantilor minori indicd provocari etice importante, in special in ceea ce priveste
sonsimtamantul si protectia participantilor vulnerabili [2; 83 ]. Este necesar si intelegem
comorbiditatile, relatia dintre comportamentul alimentar si problemele de sanatate mintala [36]
Interventii precum terapia bazatd pe mindfulness si terapia dialectic-comportamentald, care
vizeaza Imbunatatirea constientizarii si reglarii emotionale, s-au dovedit promitatoare in reducerea

comportamentelor alimentare dezadaptative la adolescente [202; 214].

1.3. Particularititi psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente

Comportamentul alimentar la adolescente prezinta particularitdti psihologice distincte,
modelate de procesele de dezvoltare specifice acestei perioade. Intelegerea acestor particularitati
este esentiala pentru dezvoltarea unor interventii adecvate varstei si stadiului de dezvoltare.

Stadiile dezvoltarii cognitive si impactul asupra comportamentului alimentar

Adolescenta este marcatda de evolutii semnificative in dezvoltarea cognitiva, care
influenteaza modul in care adolescentele inteleg si abordeaza alimentatia. Conform teoriei lui
Piaget, adolescenta marcheaza tranzitia catre stadiul operatiilor formale, caracterizat prin
capacitatea de gandire abstractd, rationament deductiv si metacognitie [117].

Gandirea abstracta permite adolescentelor sd conceptualizeze idei complexe legate de
nutritie si sdnatate, precum relatia dintre alimentatie si sdndtatea pe termen lung sau implicatiile

etice ale alegerilor alimentare [135; 233]. Aceastd capacitate de abstractizare faciliteaza
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intelegerea conceptelor nutritionale complexe, dar poate conduce si la interpretari rigide sau
absolutiste ale informatiilor despre alimentatie si dieta.

Rationamentul deductiv, dezvoltat in aceastd perioada, oferd adolescentelor abilitatea de a
formula si testa ipoteze, inclusiv cele legate de efectele diferitelor alimentare sau diete asupra
propriului corp [125]. Aceasta capacitate poate avea efecte pozitive, permitdnd adolescentelor sa
faca conexiuni intre comportamentele alimentare si consecintele lor, dar poate facilita si
dezvoltarea unor convingeri eronate despre alimentatie si greutate corporala.

Metacognitia, sau capacitatea de a reflecta asupra propriilor procese de gandire, permite
adolescentelor sa devind mai constiente de motivatiile si procesele decizionale implicate in
alegerile alimentare [127]. Aceasta constientizare crescuta poate conduce la alegerile alimentare
mai deliberate, dar poate intensifica si ruminatiile legate de alimentatie si greutate corporala.

Dezvoltarea cognitiva in adolescentd este insa neuniforma, caracterizata prin asincronii intre
diferite functii cognitive [26]. Astfel, desi adolescentele pot demonstra capacitdti cognitive
avansate in unele domenii, procesarea emotionald si controlul impulsurilor pot rdméane imature,
afectand comportamentul alimentar. L. Steinberg [233] a evidentiat cum decalajul dintre
dezvoltarea sistemului limbic (implicat n procesarea recompenselor si emotiilor) si a cortexului
prefrontal (responsabil de judecata si control) poate explica vulnerabilitatea adolescentelor la
comportamente impulsive, inclusiv in sfera alimentara.

Aceste dezvoltari cognitive au implicatii importante pentru comportamentul alimentar al
adolescentelor. Capacitatea crescutd de a intelege concepte nutritionale complexe poate influenta
alegerile alimentare, dar poate conduce si la ingrijorari excesive legate de alimentatie [49; 252].
Abilitatea de a anticipa consecintele pe termen lung ale alegerilor alimentare poate motiva
comportamente sanatoase, dar poate exacerba si anxietatea legata de alimentatie [181].

Dezvoltarea identitatii si formarea imaginii corporale

Erikson descrie adolescenta ca fiind stadiul ,,Identitate vs. Confuzie de rol”, caracterizat prin
cautarea intensa a identitatii personale [67]. Aceastd cautare a identitatii se manifesta si in sfera
comportamentului alimentar, care devine un domeniu important de exprimare a valorilor,
convingerilor si apartenentei la grupuri sociale. James Marcia [162] a extins teoria lui Erikson,
propunand patru statusuri ale identitatii: difuziunea identitatii (lipsa explorarii si angajamentului),
preluarea identitatii (angajament fara explorare), moratoriul (explorare activa fard angajament
ferm) si realizarea identitatii (angajament dupd explorare). Aceste statusuri ale identitdtii se
reflecta in pattern-urile alimentare adoptate de adolescente. De exemplu, adolescentele in faza de

moratoriu pot experimenta diverse stiluri alimentare (vegetarianism, veganism, diete specifice) ca
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parte a explorarii identitare [29; 132]. In aceasta perioada, alimentatia devine frecvent un mijloc
de exprimare a autonomiei si independentei fatd de parinti [20]. Alegerile alimentare pot constitui
un domeniu In care adolescentele isi afirmd independenta si identitatea distincta, uneori prin
adoptarea unor pattern-uri alimentare care contrasteaza cu cele familiale [88], dar care uremeaza
modelele din grupurile de egali [146].

Formarea imaginii corporale, definitd ca perceptiile, gandurile si sentimentele despre
propriul corp, reprezintd un aspect esential al dezvoltdrii identitdtii in adolescentd [162].
Schimbadrile fizice asociate pubertdtii, in special cresterea in greutate si modificarea distributiei
tesutului adipos la fete, coincid cu internalizarea crescuta a idealurilor sociale de frumusete, creand
adesea un context favorabil dezvoltarii insatisfactiei corporale [143]. M. P. Levine si L. Smolak
[144] au evidentiat cum formarea identitatii feminine in cultura occidentald este strans legata de
aspectul fizic si atractivitatea corporala, creand o presiune semnificativa asupra adolescentelor de
a-si evalua valoarea personald prin prisma conformitdtii cu idealurile de frumusete. Aceastd
asociere intre identitatea de gen si aspectul fizic poate conduce la preocupdri excesive legate de
greutate si forma corporald, in special in contextul discrepantei dintre corpul real si idealurile
internalizate [30; 32; 143].

Preocuparea intensa pentru aspectul fizic, caracteristicd multor adolescente, poate duce la
comportamente alimentare restrictive in incercarea de a atinge un ideal corporal perceput [235].
T. F. Cash [39] a demonstrat cum insatisfactia corporald poate conduce la investitii disfunctionale
in aspectul fizic, inclusiv comportamente de control al greutatii potential ddunatoare.

In contextul formarii identitatii, acceptarea de citre grupul de prieteni devine deosebit de
importantd, iar conformitatea cu normele de grup legate de aspectul fizic si alimentatie poate
exercita o influentd puternicd asupra comportamentului alimentar individual [81;136;190].
Cercetarile lui Eisenberg si colegii [63] au evidentiat cum conversatiile despre dieta si greutate in
grupul de prieteni pot normaliza comportamentele de control al greutétii si pot creste riscul de
dezvoltare a pattern-urilor alimentare problematice.

Pattern-uri si tipologii ale comportamentului alimentar la adolescente

Comportamentul alimentar la adolescente prezinta o diversitate de pattern-uri, care pot fi
grupate in mai multe categorii distincte. Intelegerea acestor pattern-uri si a factorilor asociati este
esentiala pentru identificarea precoce a riscurilor si dezvoltarea interventiilor adecvate.

Alimentatie echilibrata reprezintd un pattern caracterizat prin consum variat de alimente, in
cantitati moderate si cu atentie la nevoile nutritionale [252]. Adolescentele cu acest pattern

demonstreaza flexibilitate 1n alegerile alimentare, capacitatea de a rdspunde la semnalele interne
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de foame si satietate, si absenta preocuparilor excesive legate de greutate si alimentatie. Neumark-
Sztainer si colegii [178] au identificat factori protectivi asociati cu acest pattern, inclusiv mesele
regulate n familie, absenta dietelor restrictive in familie, si 0 imagine corporald pozitiva.

Restrictia alimentara implica limitarea intentionata a aportului caloric, adesea motivata de
dorinta de a pierde in greutate sau de a mentine o anumita forma corporald [181]. Au fost descrise
doua forme de restrictie: restrictia rigida, caracterizata prin reguli alimentare stricte si gandire de
tip ,,totul sau nimic”, si restrictia flexibila, care implica o abordare mai moderata a controlului
alimentar. Restrictia rigida a fost asociatd cu riscuri mai mari de dezvoltare a pattern-urilor
alimentare dezadaptative si a tulburdrilor alimentare [216].

Alimentatia emotionala se refera la utilizarea alimentelor ca mecanism de coping pentru
emotii negative sau stres [94; 169]. Este legata de decizii impulsive, mai putin auto-controlate ca
raspuns la emotii negative sau stres si este asociatad cu alimentatia externa(indicii alimentare exerne
precum mirosul mancarii si reclamele la alimente) [ 280; 282; 302;]. Acest pattern este caracterizat
prin cresterea aportului alimentar ca rdspuns la emotii precum tristetea, anxietatea, furia sau
plictiseala, independent de semnalele fiziologice de foame. S. T. Spoor si colegii [229] au
evidentiat cum alimentatia emotionald poate conduce la preferinta pentru alimente cu continut
ridicat de zaharuri si grasimi, care ofera confort emotional temporar [60]. Emotiile negative pot
provoca mancatul excesiv [31] cat si restrictiile alimetare [68] . Studii recente au subliniat o
asociere invatata intre emotiile negative discrete si mancat, mai degraba decat emotiile negative
generale, care pot varia de la o persoana la alta [58; 218]. De exemplu, tristefea a crescut consumul
de alimente [280], iar depresia a fost legatd de cresterea in greutate doar la femeile care mananca
emotional [281].

Alimentatia compulsiva se caracterizeaza prin episoade de consum excesiv de alimente,
adesea insotite de sentimente de pierdere a controlului [92]. C. G. Fairburn si P.J. Harrison [73]
au descris elementele definitorii ale acestui pattern: consumul unei cantitdti mari de alimente intr-
o perioada limitata de timp, senzatia de pierdere a controlului in timpul episodului, si disconfortul
psihologic asociat (vinovatie, rusine, dezgust). Alimentatia compulsiva poate aparea independent
sau in contextul restrictiei alimentare, ca raspuns la deprivarea fizica si psihologica [92].

Alimentatia externa implica consumul de alimente ca raspuns la stimuli externi (de exemplu,
mirosuri sau imagini cu mancare), independent de foamea fiziologica [227]. Adolescentele cu
acest pattern demonstreaza o sensibilitate crescutd la indicii alimentari din mediu, precum si
dificultati in discriminarea Intre foamea fiziologica si dorinta de a manca declansata de factori

externi.
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Comportamente alimentare problematice includ o gama larga de pattern-uri dezadaptative,
cum ar fi saritul peste mese, utilizarea laxativelor, diuretice, vomitatul auto-indus, sau exercitiile
fizice excesive ca metode de control al greutatii [111; 149]. Neumark-Sztainer si colegii [181] au
documentat prevalenta Ingrijoratoare a acestor comportamente in randul adolescentelor, subliniind
riscurile asociate pentru sanatatea fizica si psihologica. Aceste pattern-uri nu sunt mutual exclusive
si pot coexista sau alterna la aceeasi adolescentd, in functie de factori psihologici si contextuali.
Cercetatorii au evidentiat fluiditatea acestor pattern-uri si potentialul de migrare de la forme
subclinice la tulburari alimentare clinice in absenta interventiei adecvate [103; 279].

Vulnerabilitati psihologice specifice adolescentelor

Adolescentele prezintd vulnerabilitati psihologice specifice care le predispun la dezvoltarea
comportamentelor alimentare problematice. Intelegerea acestor vulnerabilititi este esentiald
pentru dezvoltarea unor interventii preventive eficiente.

Perfectionismul, in special perfectionismul dezadaptativ, reprezintd un factor de risc
semnificativ pentru dezvoltarea comportamentelor alimentare problematice [17; 18]. Au fost
identificate trei dimensiuni ale perfectionismului: perfectionismul auto-orientat (stabilirea de
standarde personale inalte), perfectionismul orientat spre ceilalti (asteptari inalte de la altii), si
perfectionismul prescris social (perceptia ca ceilalti au asteptari inalte). Bardone-Cone si colegii
[17] au demonstrat ca perfectionismul auto-orientat si cel prescris social sunt asociate cu riscuri
crescute de dezvoltare a tulburarilor alimentare.

Mecanismele prin care perfectionismul influenteazd comportamentul alimentar sunt
complexe si multifatetate. In primul rand, perfectionismul duce la stabilirea unor standarde rigide
si nerealistice legate de alimentatie si aspect fizic [220]. Aceste standarde pot include restrictii
calorice severe, eliminarea completd a anumitor grupuri alimentare sau atingerea unei greutati
corporale nerealist de scazute. Adolescentele perfectioniste pot vedea aceste standarde ca fiind
esentiale pentru a se simti valoroase sau acceptate.

Tn al doilea rand, perfectionismul este asociat cu o tendintd de a evalua sever propriile
performante in atingerea acestor standarde, ducand la cicluri de restrictie alimentara si sentimente
de esec [17]. Atunci cand adolescentele nu reusesc sa atinga standardele pe care si le-au impus
(ceea ce este adesea inevitabil, datd fiind natura nerealistd a acestor standarde), ele pot experimenta
sentimente intense de vinovatie si esec. Aceste emotii negative pot, la randul lor, sa duca la
comportamente compensatorii, cum ar fi restrictii alimentare si mai severe sau exercitii fizice

excesive.
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In cele din urma, perfectionismul poate duce la generalizarea sentimentului de auto-valoare
bazat pe capacitatea de a controla alimentatia si greutatea [74]. Adolescentele perfectioniste pot
ajunge sa-si evalueze propria valoare aproape exclusiv in termeni de succes 1n controlul greutatii
si alimentatiei. Aceastd viziune ingustd asupra auto-valorii poate perpetua comportamentele
alimentare problematice si poate creste riscul de dezvoltare a tulburarilor de alimentatie.

Intelegerea rolului perfectionismului in dezvoltarea comportamentelor alimentare
problematice este cruciald pentru dezvoltarea unor interventii eficiente. Terapiile care abordeaza
perfectionismul, cum ar fi terapia cognitiv-comportamentala imbundtatita pentru tulburarile de
alimentatie (CBT-E), s-au dovedit eficiente in tratamentul acestor probleme [76]. Aceste abordari
terapeutice se concentreazd pe identificarea si modificarea gandurilor si comportamentelor
perfectioniste, ajutand adolescentele sa dezvolte standarde mai realiste si o viziune mai echilibrata
asupra auto-valorii.

La adolescente, perfectionismul se manifestd prin stabilirea unor standarde inalte, adesea
nerealistice, legate de aspectul fizic si controlul asupra alimentatiei [33; 220]. Aceste standarde
rigide pot include restrictii calorice severe, eliminarea completd a anumitor grupuri alimentare sau
atingerea unei greutati corporale nerealist de scdzute. Shafran si colegii [75] au descris
,,perfectionismul clinic” ca evaluarea de sine excesiv bazata pe atingerea standardelor autoimpuse
intr-un domeniu valorizat (precum controlul alimentar), in ciuda consecintelor adverse.
Adolescentele perfectioniste pot ajunge sa-si evalueze propria valoare aproape exclusiv in termeni
de succes in controlul greutatii si alimentatiei [157; 273]

Anxietatea fizica sociala, definitd ca ingrijorarea legata de evaluarea negativa a corpului
propriu de cétre ceilalti, reprezintd o vulnerabilitate specifica adolescentelor [90]. T.A. Hart si
colegii [106] au demonstrat cum anxietatea fizica sociala poate conduce la comportamente de
evitare a situatiilor sociale care implica expunerea corpului si la adoptarea unor strategii de
modificare a aspectului fizic, inclusiv comportamente alimentare restrictive si izolare sociala
[274].

In contextul importantei crescute a relatiilor sociale in adolescentd, anxietatea fizica sociala
poate avea un impact deosebit asupra comportamentului alimentar [94; 238], teama de evaluare
negativa a corpului poate motiva comportamente de control al greutatii, in special in contextele
sociale percepute ca evaluative (de exemplu, plaja, piscina, vestiarele).

Dificultatile in reglarea emotionala reprezintd o alta vulnerabilitate semnificativa in
dezvoltarea comportamentelor alimentare problematice [95], adolescentele cu tulburari alimentare

prezintd frecvent deficite in identificarea si exprimarea emotiilor, tolerantd scazutd la distres
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emotional, si utilizarea unor strategii dezadaptative de reglare emotionald. Aceste dificultati in
procesarea si gestionarea emotiilor pot conduce la utilizarea comportamentelor alimentare
(restrictie, supraalimentare) ca strategii de coping pentru emotiile negative coplesitoare [164],
restrictia alimentara poate servi ca mecanism de evitare emotionald, in timp ce supraalimentarea
poate oferi distragere temporara si alinare emotionala.

Stima de sine scazuta a fost consecvent asociatd cu vulnerabilitatea crescutd la
comportamente alimentare problematice [185]. In perioada adolescentei, cand stima de sine poate
fluctua semnificativ, aceastd vulnerabilitate devine deosebit de relevantd. S-a demonstrat cum
stima de sine scazutd poate predispune adolescentele la internalizarea idealurilor de frumusete si
la adoptarea comportamentelor de control al greutatii ca modalitate de a-si creste valoarea
personald perceputd [261]. Adolescentele cu o stima de sine ridicatd sunt mai rezistente la
presiunile sociale legate de aspectul fizic si mai putin predispuse la comportamente alimentare
dezadaptative [185].

Experientele adverse din copilarie, inclusiv abuzul emotional, fizic sau sexual, neglijarea si
disfunctionalititile familiale, reprezinta factori de risc semnificativi pentru dezvoltarea
comportamentelor alimentare problematice, meta-analizele evidentiind asocierea consistenta intre
experientele traumatice din copildrie si tulburarile alimentare In adolescentd si maturitatea
timpurie [28; 264].

Factori socioculturali care influenteaza comportamentul alimentar la adolescente

Influenta familiei [208]. Familia reprezinta primul si cel mai important context social in care
se dezvoltd comportamentele alimentare ale adolescentelor. Parintii si fratii servesc ca modele
pentru comportamentele alimentare. Adolescentele tind sd adopte atitudini si practici alimentare
similare cu cele observate in familie [217].

Stilurile parentale de alimentatie, cum ar fi restrictia sau presiunea de a manca, pot influenta
semnificativ relatia adolescentelor cu mancarea. Restrictia excesiva, de exemplu, poate duce la
comportamente de mancat pe ascuns sau la episoade de supraalimentare [28]. Comentariile
parintilor despre greutate, forma corporald sau diete pot influenta puternic imaginea corporald si
comportamentul alimentar al adolescentelor. Criticile legate de greutate sau incurajarile de a urma
diete sunt asociate cu un risc crescut de dezvoltare a comportamentelor alimentare problematice
[179]. Frecventa si calitatea meselor in familie sunt asociate cu obiceiuri alimentare mai sanatoase

si un risc redus de comportamente alimentare problematice [178].
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Influenta grupului de prieteni [116]. Pe masura ce adolescentele Incep sa petreaca mai mult
timp cu prietenii, influenta grupului de prieteni asupra comportamentului alimentar devine din ce
in ce mai pronuntatd. Grupul de prieteni stabileste norme implicite sau explicite legate de
alimentatie si aspect fizic, care pot influenta semnificativ comportamentul individual [63].
Adolescentele tind sd-si compare frecvent corpul si obiceiurile alimentare cu cele ale prietenilor
lor, ceea ce poate duce la insatisfactie corporald si comportamente de control al greutatii [175].
Prietenii pot exercita presiuni directe sau indirecte pentru adoptarea anumitor comportamente
alimentare, cum ar fi urmarea dietelor sau consumul de alimente nesanatoase [190].

Frecventa si continutul conversatiilor despre dieta si greutate in grupul de prieteni sunt
asociate cu niveluri mai ridicate de insatisfactie corporala si comportamente de control al greutatii
[121].

Influenta media si a retelelor sociale [272]. Tn era digitald, media si retelele sociale joacd
un rol din ce in ce mai important in modelarea comportamentului alimentar al adolescentelor.
Media promoveaza in mod constant un ideal de frumusete caracterizat prin subtirime extrema, care
este nerealist s1 nesdndtos pentru majoritatea adolescentelor. Expunerea repetata la aceste imagini
este asociatd cu insatisfactie corporald si comportamente de control al greutatii [98].Se prezinta
adesea dietele si comportamentele de control al greutatii ca fiind normale si dezirabile, incurajand
astfel adoptarea acestor practici de catre adolescente [11]. Platformele sociale faciliteaza
comparatiile sociale constante, care pot duce la insatisfactie corporald si comportamente
alimentare dezadaptative [78]. Astefel, se permite raspandirea rapida a informatiilor si tendintelor
legate de dieta si fitness, multe dintre acestea fiind nepotrivite sau chiar periculoase pentru
adolescente [38]. Expunerea la reclame pentru alimente, in special cele bogate in calorii si sdrace
n nutrienti, poate influenta preferintele si alegerile alimentare ale adolescentelor [105]. Utilizarea
aplicatiilor de monitorizare a dietei si exercitiilor fizice poate duce la preocupari excesive legate
de alimentatie si greutate [146].

Aceste vulnerabilitati psihologice interactioneaza intre ele si, impreund cu factorii
socioculturali cresc riscul de dezvoltare a comportamentelor alimentare problematice. Bardone-
Cone si colegii [17] au propus un model interactional in care perfectionismul, stima de sine scazuta
si insatisfactia corporald interactioneaza sinergic pentru a creste vulnerabilitatea la tulburari
alimentare.

1.4. Rolul emotiilor in comportamentul alimentar
Emotiile afecteazd comportamentul uman in diferite moduri, cum ar fi motivarea

comportamentelor directionate catre obiective, anticiparea rezultatelor viitoare si sprijinirea
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invatarii recompenselor [60]. De asemenea, emotiile pot influenta consumul de alimente si
deciziile alimentare cu privire la cat si cand se consuma anumite alimente [169]. Cercetarile au
aratat ca interactiunile dintre diferitele tipuri si intensitati de emotii (de exemplu, negative versus
pozitive), stiluri de alimentatie (de exemplu, alimentatie emotionald - o tendintd de a manca ca
raspuns la emotiile negative; alimentatie retinutd - restrictic cognitivd si comportamentala a
aportului de alimente pentru a controla greutatea corporald; alimentatia externa - susceptibilitate
ridicatd la indicii alimentare care are ca rezultat pofta de alimente bogate in calorii, gustoase),
greutatea corporald si tipuri de alimente (de exemplu, alimente cu densitate energeticd, putin
nutritive, mai nesandtoase, alimente mai sdndtoase) conduc la comportamente alimentare diferite.
Cu toate acestea, mecanismele mancatului emotional nu au fost pe deplin identificate, acestea fiind
multiple, din cauza variabilitatilor mari intre indivizi si emotii [161]. Ne-am concentrat pe
descoperirile actuale care exploreaza impactul emotiilor negative asupra comportamentului
alimentar si mecanismul de luare a deciziilor in alimentatia emotionala, care au oferit perspective
asupra directiilor viitoare de cercetare.

Emotiile si impactul lor asupra comportamentului alimentar

De cele mai multe ori, emotiile negative tind sd scada consumul de alimente, in timp ce
emotiile pozitive il cresc [68]. Cu toate acestea, emotiile negative pot provoca mancatul extern la
persoanele cu un nivel ridicat de mancat emotional mai mult decét la cele cu un nivel scazut [ 31].
Emotiile negative pot creste, de asemenea, consumul de alimente la persoanele cu restrictii
alimentare din cauza tulburarii inhibitiei cognitive a aportului alimentar [68]. In plus, emotiile
negative nu induc neapdrat o crestere a consumului de alimente in randul persoanelor care mananca
emotional sau al persoanelor supraponderale sau obeze [68; 301].

Pentru a explica inconsecventa si impacturile variate ale emotiilor negative asupra
mancatului, studii recente au propus importanta diferentelor individuale, inclusiv experientele
individualizate de méancat emotional si impactul emotiilor discrete. G. Persoanele care au format
anterior o asociere intre emotie si mancat (consum sau restrictie alimentara) sunt mai predispuse
sa se angajeze in mancatul emotional sau restrictionat ca raspuns la emotii negative discrete
precum depresia si anxietatea. De exemplu, tristetea a crescut consumul de alimente mai mult
decat bucuria la femeile cu nivel ridicat de mincat emotional, in timp ce tristetea si bucuria nu au
influentat diferit aportul alimentar la persoanele cu nivel scazut de mancat emotional [280]. Mai
mult, depresia a fost legata de cresterea in greutate in ceea ce priveste modificarea indicelui de

masa corporald (IMC) doar la femeile care mananca emotional, dar nu si la barbatii care mananca
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emotional, precum si la persoanele care mananca extern si la cele cu restrictii alimentare de ambele
sexe [282].

Cercetari recente au elucidat diferentele individuale in modul in care emotiile influenteaza
mancatul hedonic (adica, aportul orientat spre gust al alimentelor cu calorii ridicate si nutrienti
scazuti, cu zahdr, sare si grasimi ridicate pentru placere, fara foame) si mancatul homeostatic
(adica, aportul alimentar cu foame pentru reglarea echilibrului energetic) in diferite contexte [160;
200; 58]. Furia, frica si tristetea induse au crescut consumul de alimente dulci [215]. Cu toate
acestea, atunci cand sensibilitatea la riscurile pe termen lung ale mancatului hedonic a fost
stimulata, tristetea a restrictionat mancatul hedonic, ceea ce poate firelevant pentru functia tristetii
de a deveni mai vigilent la o pierdere sau la un prejudiciu [215].

Atat depresia adultilor, cat si mancatul emotional au fost legate de mancatul hedonic si un
IMC mai ridicat [282]. Simptomele depresive mai severe au fost asociate cu un consum mai scazut
de fructe si legume si un consum mai mare de alimente bogate in energie non-dulci, dar nu au fost
legate de un consum mai mare de alimente dulci atunci cand mancatul emotional a fost controlat.
Cand depresia a fost controlatd, un nivel mai ridicat de mancat emotional a fost legat de un consum
mai mare de alimente dulci si non-dulci bogate in energie. Rezultatele demonstreaza ca experienta
tristete sau a starilor depresive nu scade neapdrat aportul energetic. Emotiile negative sunt
susceptibile sa creascd supraalimentarea cu alimente bogate in energie si sa scada consumul de
optiuni mai sanitoase. In plus, interactiunea dintre emotiile negative si mancatul emotional
conteaza. Cand mancatul emotional a fost examinat folosind evaluari momentane ecologice
(EME), unde oamenii si-au raportat emotiile si comportamentul alimentar timp de 10 zile,
mancatul emotional si IMC-ul au influentat mancatul hedonic si homeostatic [200]. Emotiile
negative ridicate au crescut mancatul hedonic la persoanele cu nivel ridicat de mancat emotional,
dar l-au scazut la cele cu nivel scazut; emotiile negative ridicate au crescut mancatul homeostatic
la persoanele cu IMC mai ridicat. In plus, capacititile de procesare emotionald pot fi legate de
mancatul emotional la persoanele cu obezitate. Similar persoanelor cu tulburdri de anxietate sau
depresie care demonstreazd adesea dificultati in recunoasterea emotiilor negative, persoanele cu
obezitate sunt mai predispuse sa arate dificultati in recunoasterea expresiilor faciale de frica si
furie [218] si in descrierea si reglarea emotiilor [79]. Provocarile in procesarea emotionala pot
reflecta evitarea emotionald pentru a face fatd emotiilor negative legate de insatisfactia corporala
sau stigmatizarea greutatii la persoanele cu obezitate [79], ceea ce ar putea duce la méncatul

emotional.
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Constatdrile sugereazd cd mancatul emotional este predispus la alegeri alimentare mai
nesandtoase, orientate spre gust, sub influenta emotiilor negative. Emotiile negative tind sa se
concentreze pe gratificarea pe termen scurt in detrimentul consideratiilor de risc pentru sanatate
pe termen lung. Avand in vedere relatia dintre mancatul emotional si strategiile de coping mai
putin adaptive, precum copingul orientat spre emotii (adica, copingul prin reglarea raspunsurilor
emotionale negative) si copingul evitant (adica, evitarea sau distragerea de la rdspunsurile la stres
negative) [229], mancatul hedonic ar putea reflecta incercari de coping mai putin adaptive pentru
atenuarea emotiilor negative la persoanele care mananca emotional [94].

Complexitatea relatiei dintre emotii, preferinte alimentare si decizii nutritionale

Consumul de alimente este cel mai probabil sd provoace emotii pozitive precum satisfactia
si placerea, mai degraba decit emotii negative. Conceptual, oamenii asociaza gustul dulce cu
cuvinte incdrcate de emotii pozitive precum fericire, dragoste, recunostintd, acceptare, imbratisare
si sarut, iar gustul amar cu cuvinte incdrcate de emotii negative precum tristete, dezgust si
respingere [301]. Experientele senzoriale pot fi incorporate in stari psihologice si emotii prin
asocieri repetate intre gust si emotie (de exemplu, asocieri intre gustul dulce si fericire) inca de la
inceputul vietii noastre [301; 302].

Experientele alimentare individualizate din perioadele prenatale pot influenta preferintele
senzoriale. Copiii mici sunt predispusi sa aprecieze gusturile dulci si sdrate si sa nu le placa
gusturile acide si amare [27]. Acest lucru are o valoare adaptativa care permite sugarilor sa
gaseasca surse sigure de hrana, precum gustul dulce al laptelui matern. Cu toate acestea, in
majoritatea societdtilor moderne obesogene cu abundentd alimentard, o preferintd pentru
alimentele dulci, sarate si grase este mai probabil sa duca la alegeri mai putin nutritive si la crestere
n greutate [27]. Dezvoltarea unor alegeri alimentare mai putin orientate spre gusturile predispuse
poate fi critica pentru sanatatea fizicd si mentald. Acceptarea unor alimente mai nutritive (de
exemplu, legume cu frunze si fasole) si invatarea reglarii adaptive a emotiilor ar putea preveni
consumul excesiv dezinhibat de alimente dulci, bogate in calorii si sdrace in nutrienti ca raspuns
la emotiile negative si stres. Cu toate acestea, provocdrile constau in faptul ca persoanele sunt
inclinate sd “mandnce” alimente apetisante si dense energetic, mai degrabd decat sa le respinga
pentru un aport energetic sigur [102]. Anticiparea si consumul de alimente apetisante sunt asociate
Cu placerea mediata de sistemul de recompensa al creierului [133; 287]. Mai mult, preferinta pentru
gustul alimentelor este un factor determinant major al deciziilor alimentare [103].

Oamenii iau decizii alimentare bazate pe valorile subiective de recompensa ale atributelor

alimentelor, in special gustul si sdndtatea. Valorile decizionale ale gustului si atributelor de
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sanatate ale alimentelor sunt codate in cortexul prefrontal ventromedial (vmPFC) care este implicat
in calculul valorii de recompensa [149]. Deciziile hedonice, orientate spre placere, care
incorporeazd predominant atribute de gust ale alimentelor, duc la o alimentatie mai putin nutritiva,
mai nesdnatoasa si/sau la crestere in greutate [149]. Pentru a lua decizii mai nutritive $i mai
sindtoase, trebuie luate in considerare atributele de sdnitate ale alimentelor. In deciziile orientate
spre sandtate, auto-controlate (adica refuzul alimentelor gustoase dar nesanatoase sau consumul
de alimente neplacute la gust dar sanatoase) mediate de sistemul de control al creierului [148],
atributele de sandtate ale alimentelor sunt incorporate suficient de devreme si semnificativ in
timpul procesului decizional, ceea ce permite oamenilor sa urmareascad beneficii de sandtate pe
termen lung mai degraba decat placerea imediatd din alimente apetisante, dar mai putin nutritive
si mai nesandtoase [103; 279; 148].

Alimentatia emotionala este legata de decizii impulsive, mai putin auto-controlate ca raspuns
la emotii negative sau stres [302]. Alimentatia emotionald tinde sa fie asociatd cu alimentatia
externd (de exemplu, consumul excesiv ca raspuns la indicii alimentare externe precum mirosul
mancdrii si reclamele la alimente) [280], ceea ce sustine lapsusurile de autocontrol in alimentatia
emotionald. Depasirea placerii imediate pentru obiective de sandtate pe termen lung devine dificila
pentru mancatorii emotionali atunci cand stresul emotional creste valorile de recompensa ale
alimentelor apetisante, bogate in calorii si sensibilitatea la acele indicii alimentare in sistemul de
recompensd al creierului, inclusiv cortexul orbitofrontal (OFC) si striatul ventral [291]. Sub
influenta emotiilor negative sau a stresului, sensibilitatea crescuta la indiciile alimentare si valorile
de recompensa duc la cresterea poftelor pentru alimente apetisante si alimentatie dezinhibata si la
persoanele cu obezitate. Pofta, sau motivatiile pentru cautarea alimentelor apetisante sunt codate
in sistemul de recompensa dopaminergic mesolimbic, in special in substanta neagra (SN) si aria
tegmentala ventrala (VTA) [170]. Administrarea intranazald de oxitocind reduce consumul de
alimente apetisante si scade activarile In VTA ca raspuns la indicii alimentare cu continut caloric
ridicat la barbatii cu exces de greutate si obezitate [148]. Aceste constatari sugereaza ca asocierile
dintre emotiile negative si alimentatia hedonicd sunt legate de modificari in sistemul de
recompensa al creierului, care fac oamenii mai predispusi la pofta si consumul excesiv de alimente
apetisante, in special in randul mancatorilor emotionali si al persoanelor cu greutate excesiva.

Alimentatia hedonica este, de asemenea, legatd de afectiune si nevoi sociale. Gustul dulce
formeaza adesea o asociere cu caldura si dragostea [215]. Gustul dulce si un partener romantic
activeaza raspunsuri neurale similare in cortexul cingular anterior care sunt implicate in sistemul

de recompensa [19]. Cand oamenii duc lipsa de caldurd si dragoste, privarea de emotii pozitive si
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conexiune sociala ar putea duce la comportamente compensatorii de cautare a recompenseli,
inclusiv pofta si consumul excesiv de alimente dulci sdrace 1n nutrienti [60]. Singuratatea a crescut
pofta pentru bauturi indulcite cu zahdr masurata folosind EMA la adolescenti [60]. Singuratatea a
crescut consumul de bauturi dulci, 1n timp ce conexiunea sociald perceputd a scazut consumul de
bauturi dulci la femeile insdrcinate [113]. La adultii tineri, privarea de conexiune sociala si de
alimente a evocat raspunsuri comportamentale si neurale similare [274]. Izolarea sociala acuta a
dus la cresterea emotiilor negative si cresterea poftei sociale, iar postul a dus la cresterea emotiilor
negative si cresterea poftei de mancare si a foamei [274]. Nivelul de pofte auto-raportate pentru
conexiune sociala si pofte pentru mancare dupa privare au fost puternic corelate. n plus, ambele
tipuri de privare au evocat raspunsuri similare in regiunile dopaminergice mezencefalice implicate
in pofta si cautarea alimentelor apetisante, in special in SN s1 VT A.

In concluzie, mancarea evoca emotii pozitive. Asocierile invitate intre mancare si emotiile
negative pot accentua alimentatia emotionald care este predispusa la decizii alimentare dezinhibate
de cautare a alimentelor apetisante ca raspuns la emotiile negative, izolarea sociala si stres. Pentru
0 mai buna sandtate mentald si fizica, va fi crucial sa dezvoltdm strategii mai adaptive de reglare

a emotiilor, strategii de coping si decizii alimentare orientate spre sandtate si auto-controlate.

1.5. Tipuri de comportament alimentar problematic si modalitati de interventie

Comportamentul alimentar problematic la adolescente cuprinde un spectru larg de
manifestari, de la pattern-uri subclinice pand la tulburari alimentare clinice bine definite.
Intelegerea acestui spectru si a interventiilor adecvate pentru fiecare tip de manifestare este
esentiald pentru abordarea eficientd a acestei problematici, dincolo de intelegerea
comportamentelor restrictive sau de supraalimentare [212].

Bariere in dezvoltarea alimentatiei sandatoase

Adolescentele se confruntd cu numeroase bariere In dezvoltarea si mentinerea unor
comportamente alimentare sdndtoase. Aceste bariere sunt multifactoriale si interconectate,
reflectand complexitatea factorilor care modeleaza comportamentul alimentar in aceasta perioada
de dezvoltare.

Barierele cognitive si psihologice includ lipsa de cunostinte nutritionale adecvate, atitudinile
negative fata de alimentele sanatoase, si gandirea dihotomica legata de alimentatie. Story si colegii
[138] au evidentiat cum clasificarea rigida a alimentelor in ,,bune” si ,,rele” poate impiedica

dezvoltarea unei relatii echilibrate cu alimentatia. Aceasta gandire dihotomica poate conduce la
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cicluri de restrictie si indulgentd excesiva, perturband capacitatea de a dezvolta pattern-uri
alimentare moderate si flexibile.

Perceptia auto-eficacitatii scazute in ceea ce priveste alimentatia sdnatoasa reprezintd o alta
barierd semnificativa. Adolescentele care nu se simt capabile sa faca alegeri alimentare sandtoase
sau sd mentind un comportament alimentar echilibrat sunt mai putin predispuse sd incerce sa
adopte astfel de comportamente [89]. Aceastd perceptie a auto-eficacitatii scazute poate fi
exacerbatd de experientele anterioare de esec in tentativele de a modifica comportamentul
alimentar [176].

Barierele sociale si interpersonale sunt deosebit de relevante in adolescentd, cand influenta
grupului de prieteni creste semnificativ [252]. Presiunea grupului pentru conformare la normele
alimentare, care adesea favorizeaza alimente dense caloric si sarace nutritional, poate descuraja
alegerile alimentare sanatoase [63]. Teama de a fi etichetate sau ridiculizate pentru preferintele
alimentare sanatoase poate conduce adolescentele la adoptarea comportamentelor alimentare ale
grupului, chiar daca acestea contravin propriilor obiective de sanatate [175].

Dinamica familiala poate constitui de asemenea o bariera semnificativa [217]. Controlul
parental excesiv asupra alimentatiei poate impiedica dezvoltarea autonomiei in alegerile
alimentare si a capacitatii de auto-reglare a aportului alimentar [148]. Pe de alta parte, lipsa
suportului familial pentru alimentatia sandtoasd, manifestatd prin disponibilitatea limitatd a
alimentelor nutritive in casd sau modelarea unor comportamente alimentare nesanatoase de catre
parinti, poate face dificild adoptarea unor pattern-uri alimentare sanatoase [153].

Barierele legate de mediul fizic si disponibilitatea alimentelor joaca un rol crucial in
modelarea comportamentului alimentar al adolescentelor [252]. Accesul limitat la alimente
sandtoase in scoli, cartiere sau comunitati poate constitui o bariera semnificativa. Story si colegii
au subliniat cum mediile alimentare care predispun la obezitate, caracterizate prin abundenta
alimentelor dense caloric si sdrace nutritional si disponibilitatea limitatd a optiunilor sdnatoase,
pot face dificila mentinerea unei diete echilibrate [256]. Costul mai ridicat al alimentelor sanatoase
comparativ cu alternativele procesate si dense caloric poate reprezenta o bariera economica
semnificativa, in special pentru adolescentele din familii cu resurse financiare limitate. Aceasta
barierd economica poate fi exacerbatd de marketingul agresiv al alimentelor nesandtoase catre
adolescenti si de preturile promotionale pentru aceste produse [79; 165; 296].

Bariere legate de conflictul intre mesajele culturale referitoare la alimentatie si aspect fizic
reprezintd o provocare unicd in adolescentd. Adolescentele sunt expuse simultan la mesaje care

promoveaza consumul hedonistic de alimente (prin publicitate si media) [133; 160] si la mesaje
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care idealizeaza corpul subtire [270; 271]. Aceastad contradictie intre promovarea consumului de
alimente dense caloric si stigmatizarea greutdtii corporale creeazd o tensiune psihologica
semnificativa, care poate conduce la dezvoltarea unei relatii conflictuale cu alimentatia [11; 56].

Story si colegii [252] au subliniat necesitatea abordarii acestor bariere multiple prin
interventii integrate care sd vizeze simultan factori individuali, sociali si de mediu. Interventii
precum educatia nutritionald personalizata, dezvoltarea abilitatilor de gatit si planificare a meselor,
modificarea mediilor alimentare din scoli si comunitdti, si abordarea mesajelor mediatice
contradictorii sunt esentiale pentru promovarea comportamentelor alimentare sanatoase in randul
adolescentelor.

Tulburari de comportament alimentar: caracteristici §i interventii specifice

Tulburarile de comportament alimentar reprezinta afectiuni psihiatrice grave caracterizate
prin perturbari semnificative ale comportamentului alimentar, asociate cu preocupari excesive
legate de greutate si forma corporala. La adolescente, aceste tulburari pot avea un impact profund
asupra dezvoltarii fizice, psithologice si sociale.

Anorexia nervoasa este caracterizata prin comportamente alimentare restrictive severe si o
preocupare obsesivad legatd de greutate si imagine corporald. Conform Asociatiei Americane de
Psihiatrie [8], aceasta afectiune se manifesta printr-o restrictie alimentard extrema, o teama intensa
de crestere 1n greutate si o perceptie distorsionatd a propriului corp.

Prevalenta anorexiei nervoase la adolescente este estimata intre 0.3% si 0.9% [224], cu
varful de incidenta 1n adolescenta timpurie si mijlocie. Fairburn si colegii [77] au identificat factori
de risc specifici pentru dezvoltarea anorexiei nervoase la adolescente, incluzand perfectionismul,
anxietatea trasaturd, si istoricul familial de tulburdri alimentare sau afective. Consecintele
fiziologice ale anorexiei nervoase pot fi severe si potential amenintatoare de viatd. Misra si colegii
[174] au documentat complicatii precum amenoreea si dereglirile hormonale, osteoporoza,
dezechilibrele electrolitice, si complicatiile cardiovasculare, subliniind necesitatea unei interventii
prompte si comprehensive.

Terapia familiala, in special abordarea bazatd pe familie (FBT) dezvoltatd de Lock si Le
Grange [154], reprezintd tratamentul de prima linie pentru anorexia nervoasa la adolescente.
Aceastd abordare se bazeazd pe implicarea activa a parintilor In procesul de recuperare,
externalizarea bolii (separarea adolescentei de tulburare), si o progresie in trei faze: restaurarea
greutdtii, returnarea controlului asupra alimentatiei citre adolescentd, si stabilirea unei identitati
adolescentine sanatoase [233]. Eficacitatea terapiei familiale in tratamentul anorexiei nervoase la

adolescente a fost demonstratd in multiple studii randomizate controlate [140]. Aceastd abordare
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s-a dovedit superioard altor forme de terapie in ceea ce priveste rata de recuperare completa si
mentinerea rezultatelor pe termen lung.

Bulimia nervoasa este caracterizatd prin episoade recurente de supraalimentare (consum
rapid al unei cantitati mari de alimente, insotit de senzatia de pierdere a controlului), urmate de
comportamente compensatorii precum vomitatul auto-indus, abuzul de laxative sau exercitiile
fizice excesive [8; 141]. Prevalenta bulimiei nervoase la adolescente este estimata intre 0.9% si
1.5% [224], cu debutul tipic in adolescenta tarzie sau tineretea timpurie. Au fost identificati factori
de risc precum dieta restrictiva, internalizarea idealului de subtirime, insatisfactia corporala, si
afectele negative ca predictori ai dezvoltarii bulimiei nervoase. Consecintele fiziologice ale
acesteia includ complicatii gastrointestinale, dezechilibre electrolitice, probleme dentare cauzate
de expunerea repetata la acidul gastric si iregularitati menstruale [181].

Terapia cognitiv-comportamentald imbunatatita (CBT-E) dezvoltatd de Fairburn [71]
reprezintd tratamentul de prima linie pentru bulimia nervoasad la adolescente. Aceasta abordare
vizeazd mecanismele cognitive si comportamentale care mentin tulburarea, incluzand
supravalorizarea greutdtii si formei corporale, restrictia alimentard extrema, si utilizarea
comportamentelor compensatorii. Studiile de eficacitate au demonstrat rate de recuperare de 40-
50% dupa CBT-E, cu reduceri semnificative ale frecventei episoadelor de supraalimentare si a
comportamentelor compensatorii [idem]. La adolescentele pentru care CBT-E nu este suficient de
eficace, terapia familiald adaptatd pentru bulimie si terapia interpersonald reprezintd alternative
valide.

Tulburarea de alimentatie compulsiva este caracterizatd prin episoade recurente de
supraalimentare fard comportamentele compensatorii tipice bulimiei nervoase [8]. Aceste
episoade sunt insotite de senzatia de pierdere a controlului si disconfort psihologic semnificativ,
inclusiv sentimente de vinovatie, rusine si dezgust. Prevalenta tulburarii de alimentatie compulsiva
la adolescente este estimata Intre 1.6% si 2.7% [224], reprezentand astfel cea mai frecventa
tulburare alimentara in aceasta grupa de varsta. Tanofsky-Kraff si colegii [265] au identificat
factori de risc precum dieta restrictiva, afectele negative, insatisfactia corporala, si impulsivitatea.
Consecintele includ riscul crescut de dezvoltare a obezitatii si a complicatiilor metabolice asociate,
precum si impactul psihologic semnificativ manifestat prin stima de sine scdzutd, simptome
depresive si anxioase, si deteriorarea functiondrii sociale [168; 291].

Interventiile psihologice eficace pentru tulburarea de alimentatie compulsiva la adolescente
includ terapia cognitiv-comportamentald, terapia dialectic-comportamentala si terapia

interpersonald. Aceste abordari vizeaza Tmbundtatirea reglarii emotionale, dezvoltarea strategiilor
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adaptive de coping, si modificarea pattern-urilor cognitive disfunctionale legate de alimentatie,
greutate si valoarea personala.

Evaluarea si screening-ul comportamentului alimentar la adolescente

Evaluarea comportamentului alimentar la adolescente este un proces complex si
multidimensional, esential pentru identificarea timpurie a pattern-urilor problematice si pentru
planificarea interventiilor adecvate. Aceasta evaluare necesita utilizarea unei combinatii de metode
si instrumente, precum si o analizd atenta a contextului dezvoltarii [262].

Instrumentele standardizate de screening permit identificarea rapida a adolescentelor cu risc
de dezvoltare a tulburarilor alimentare sau cu pattern-uri alimentare problematice. Aceste
instrumente includ chestionare auto-raportate cum sunt SCOFF Questionnaire, Eating Attitudes
Test (EAT-26), Eating Disorder Inventory (EDI), Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)
si altele. Variante ale acestor instrumente au fost validate si in limba romana, cu atentionarea ca
aceste instrumente de screening trebuie utilizate cu precautie, tinand cont de limitarile lor in
diferite contexte culturale si de dezvoltare, chiar daca indeplinesc criteriille manualelor de
diagnostic [173].

Evaluarea clinica integrata completeaza screening-ul prin interviuri structurate sau semi-
structurate care permit o explorare detaliatd a comportamentului alimentar si a factorilor asociati
[54]. Interviuri clinice precum Eating Disorder Examination (EDE) sau structurate diagnostic
pentru tulburarile alimentare (SCID-IV) ofera informatii detaliate despre pattern-urile alimentare,
preocupdrile legate de greutate si forma corporald, si severitatea simptomelor. Evaluarea clinica
include si explorarea istoricului dezvoltarii comportamentului alimentar, a factorilor declansatori
si de mentinere, precum si a impactului comportamentului alimentar asupra functiondrii
psihosociale a adolescentei. Aceastd abordare permite o intelegere contextualizatd a
comportamentului alimentar, esentiald pentru planificarea interventiilor personalizate.

Evaluarea factorilor psihologici asociati este esentiald pentru o intelegere holisticd a
comportamentului alimentar la adolescente. Aceasta include evaluarea imaginii corporale, a
nivelurilor de anxietate si depresie, a stimei de sine si a altor factori psihologici relevanti.

Instrumentele specifice pentru evaluarea acestor factori includ: Body Shape Questionnaire
(BSQ) sau Body Attitudes Questionnaire (BAQ) pentru evaluarea imaginii corporale, Scales for
Self-Esteem (Rosenberg) pentru evaluarea stimei de sine, Beck Depression Inventory si Beck
Anxiety Inventory pentru evaluarea simptomelor depresive si anxioase, Multidimensional
Perfectionism Scale pentru evaluarea perfectionismului s.a. Evaluarea acestor factori psihologici

asociati ofera o imagine mai clarda asupra contextului in care se dezvoltd si se mentine
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comportamentul alimentar problematic, facilitand astfel planificarea unor interventii mai eficiente
si personalizate.

Evaluarea parametrilor fizici si medicali reprezintd o componentd importanta a evaludrii
comprehensive, in special pentru adolescentele cu suspiciune de tulburari alimentare [174].
Aceasta include evaluarea indicatorilor antropometrici (greutate, inaltime, IMC, procentul de
grasime corporald), a parametrilor vitali, a statusului menstrual, si a altor indicatori relevanti pentru
starea de nutritie si sanatate fizica.

Abordarea multidisciplinara in evaluarea comportamentului alimentar la adolescente este
recomandata de ghidurile internationale [70]. Aceasta implica colectarea de informatii din multiple
surse (adolescentd, parinti, profesori) si colaborarea intre diversi specialisti (psihologi, psihiatri,
nutritionisti, medici pediatri), permitand triangularea informatiilor si o intelegere mai nuantatd a
comportamentului alimentar n diferite contexte, crescand astfel acuratetea evaluarii si eficacitatea
planificarii interventiilor.

Interventii preventive si terapeutice

Interventiile pentru comportamentele alimentare problematice la adolescente variaza de la
programe universale de preventie pand la tratamente intensive pentru tulburdrile alimentare.
Aceastd gama de interventii reflectd spectrul comportamentelor alimentare problematice si
necesitatea unor abordari diferentiate in functie de severitatea simptomelor si nevoile specifice.

Programele de preventie reprezinta prima linie de interventie, vizand prevenirea dezvoltarii
comportamentelor alimentare problematice in populatia generala de adolescente sau in grupurile
cu risc crescut [237]. Aceste programe se bazeaza pe cercetari care au identificat factori de risc
modificabili pentru comportamentele alimentare problematice, precum insatisfactia corporala,
internalizarea idealurilor de subtirime, si presiunea socioculturala perceputa [243].

Programele de preventie eficiente includ componente precum: 1. Psihoeducatie despre
alimentatia sdnatoasa si dezvoltarea corporald normald in adolescentd, 2. Dezvoltarea unei
atitudini critice fatd de idealurile de frumusete promovate in media, 3. Imbunatatirea stimei de sine
sia acceptarii corporale, 4. Dezvoltarea abilitatilor de gestionare a stresului si a emotiilor negative,
5. Promovarea relatiilor interpersonale sanatoase

Un exemplu de program de preventie bazat pe dovezi este ,,The Body Project” dezvoltat de
Stice si colegii [248]. Acest program utilizeazd tehnici de disonantd cognitiva pentru a reduce
internalizarea idealului de subtirime, incurajand participantele sa critice activ acest ideal prin
diverse exercitii verbale, scrise si comportamentale. Studiile de eficacitate au demonstrat reduceri

semnificative ale factorilor de risc pentru tulburdrile alimentare (insatisfactie corporald, diete
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restrictive) si ale incidentei tulburarilor alimentare la adolescentele care au participat la program
[243].

Un alt exemplu notabil este programul ,,Media Smart” studiat de Wilksch si Wade [294],
care se concentreaza pe dezvoltarea alfabetizarii media si a gandirii critice fatd de mesajele media
legate de imagine corporald. Acest program a demonstrat eficacitate in reducerea internalizarii
idealurilor de frumusete si a comportamentelor alimentare restrictive la adolescente.

Interventiile cognitive-comportamentale pentru comportamentele alimentare problematice
subclinice includ abordari individuale si de grup care vizeazd modificarea cognitiilor si
comportamentelor asociate cu alimentatia dezadaptativa, fara a atinge pragul tulburarilor
alimentare clinice si includ componente precum: 1. Restructurarea cognitivd a gandurilor
disfunctionale legate de alimentatie, greutate si forma corporala, 2. Normalizarea pattern-urilor
alimentare si reducerea comportamentelor restrictive, 3. Dezvoltarea unei relatii sandtoase cu
alimentatia, bazata pe semnalele interne de foame si satietate, 4. Imbunititirea imaginii corporale
si reducerea comportamentelor de verificare corporala, 5. Dezvoltarea strategiilor adaptive de
reglare emotionala [24; 25].

Fairburn si colegii [74] au adaptat terapia cognitiv-comportamentala imbunatatita (CBT-E)
pentru adolescentele cu comportamente alimentare problematice subclinice, demonstrand
eficacitate in reducerea restrictiei alimentare, a preocupdrilor legate de greutate si forma corporala,
si In prevenirea progresiei catre tulburdri alimentare clinice.

Interventiile bazate pe mindfulness si acceptare au castigat recunoastere in tratamentul
comportamentelor alimentare problematice la adolescente. Aceste abordari, incluzand terapia de
acceptare si angajament (ACT) [191] si terapiile bazate pe mindfulness [13; 34; 188], vizeaza
dezvoltarea constientizdrii prezente, non-judicative a senzatiilor corporale, gindurilor si emotiilor
legate de alimentatie. Principalele componente ale acestor interventii includ: 1. Cultivarea atentiei
congtiente in timpul alimentatiei (mindful eating), 2. Dezvoltarea acceptarii experientelor interne
dificile fara a reactiona automat, 3. Clarificarea valorilor personale si alinierea comportamentelor
alimentare cu aceste valori, 4. Defuziunea cognitiva (distantarea de gandurile disfunctionale
despre corp si alimentatie), 5. Dezvoltarea compasiunii fatd de sine si a unei relatii mai blande cu
corpul propriu.

Kristeller si Wolever [134] au dezvoltat terapia bazatd pe mindfulness pentru alimentatia
compulsiva (MB-EAT), care s-a dovedit eficienta in reducerea episoadelor de supraalimentare si

imbunatatirea relatiei cu alimentatia la adolescentele cu alimentatie compulsiva.
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Interventiile familiale joacd un rol esential in abordarea comportamentelor alimentare
problematice la adolescente, recunoscand influenta semnificativa a familiei asupra dezvoltarii si
mentinerii acestor comportamente [208]. Aceste interventii variaza de la educatia parentald pana
la terapia familiala intensiva, in functie de severitatea problemelor alimentare. Componentele
cheie ale interventiilor familiale includ psihoeducatie pentru parinti despre dezvoltarea normala in
adolescentd si comportamentul alimentar sanatos, imbunatitirea comunicarii familiale despre
corp, greutate si alimentatie, modificarea pattern-urilor familiale disfunctionale legate de mesele
in familie, dezvoltarea unor strategii parentale care sa promoveze autonomia alimentard adecvata
varstei, reducerea criticilor legate de greutate si incurajarea acceptarii corporale in familie s.a.

Le Grange si Lock [140] au adaptat terapia familiala pentru adolescentele cu comportamente
alimentare problematice subclinice, demonstrand eficacitate in imbunatatirea pattern-urilor
alimentare si prevenirea progresiei catre tulburari alimentare clinice.

Interventiile bazate pe tehnologie (eHealth si mHealth) ofera noi oportunitati pentru
preventia si tratamentul comportamentelor alimentare problematice la adolescente [1; 21]. Aceste
interventii includ aplicatii mobile pentru monitorizarea comportamentului alimentar si a starii
emotionale, programe online de auto-ajutor bazate pe principiile terapiei cognitiv-
comportamentale, platforme de suport social online moderate de specialisti si programe de realitate
virtuala pentru expunere si imbunatatirea imaginii corporale [123]. Avantajele acestor interventii
includ accesibilitatea crescutd, anonimitatea care poate incuraja participarea, posibilitatea de
personalizare, si cost-eficienta in comparatie cu interventiile traditionale fatd in fatd. Studiile
recente au demonstrat eficacitatea interventiilor de self-help ghidat bazate pe terapia cognitiv-
comportamentald pentru adolescentele cu comportamente alimentare problematice moderate [38].

Interventiile integrate si personalizate reprezintd directia actuald in abordarea
comportamentelor alimentare problematice la adolescente. Aceste interventii combina elemente
din diverse abordari terapeutice, adaptate la nevoile specifice si contextul individual al fiecarei
adolescente [275].

Wade si colegii [288; 290] au propus un model de interventie in etape (,,stepped care”), in
care intensitatea si specificitatea interventiei sunt ajustate in functie de severitatea simptomelor si
raspunsul la interventiile anterioare. Acest model incepe cu interventii de preventie universala,
progresand cdtre interventii mai intensive si specializate pentru adolescentele care prezintd
simptome mai severe sau care nu raspund la interventiile initiale. Personalizarea interventiilor in
functie de profilul psihologic individual, factorii de risc specifici si preferintele personale creste

semnificativ aderenta la tratament si eficacitatea interventiilor [153].
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Etica si deontologie in abordarea tulburarilor alimentare la adolescente

Tulburarile alimentare la adolescente reprezintd o provocare complexa, aflatd la intersectia
dintre dimensiunea biologica, psihologica si sociald. Interventia specialistilor trebuie sa fie ghidata
de principii etice clare, dar si de sensibilitate umana, empatie si respect fatd de individualitatea
fiecarei adolescente. In spatele fiecarui simptom existd o poveste, iar etica profesionala are rolul
de a asigura ca aceastd poveste este ascultata fara judecata si tratatd cu demnitate [276].

Un prim principiu esential este autonomia persoanei, care exprima dreptul de a decide in
cunostintd de cauza cu privire la tratament. Totusi, cdnd vine vorba despre adolescente, lucrurile
se complicd. Nivelul de maturitate psihologica si capacitatea de discerndmant variaza, iar
tulburarea insasi poate distorsiona perceptiile legate de corp si sindtate. in aceste situatii, echilibrul
intre respectarea autodetermindrii i protejarea sanatatii devine o adevarata dilema etica.

Confidentialitatea ramane un pilon central al relatiei terapeutice, un spatiu al sigurantei si
increderii. Adolescentele trebuie sa simta ca pot vorbi deschis fard teama de a fi expuse. Cu toate
acestea, medicul sau psihologul are obligatia morala de a incdlca aceasta confidentialitate atunci
cand viata sau integritatea pacientei este amenintata. Interventia familiei, in asemenea momente,
nu este o tradare a increderii, ci o expresie a principiului non-maleficientei — acela de a preveni
raul.

Competenta profesionala se afla la rdndul ei in centrul deontologiei. Specialistii care
abordeaza asemenea cazuri trebuie sd fie permanent conectati la ultimele cercetdri privind
comportamentele alimentare problematice. O buna cunoastere teoretica, completatd de experienta
clinica si sensibilitate psihologica, este absolut necesara. In plus, recunoasterea propriilor limite si
apelarea la colegi din alte specialitdti reprezintd un semn de maturitate profesionald, nu de
slabiciune. Astfel, abordarea multidisciplinard este considerati standardul de excelentd. In
tratamentul tulburdrilor alimentare, nicio specializare nu poate actiona izolat: psihiatrul,
psihologul, nutritionistul si medicul de familie trebuie sa colaboreze in permanentd. Comunicarea
eficientd intre acestia si, de asemenea, cu familia adolescentei, asigura coerenta si continuitate in
ingrijire.

Un alt aspect esential il constituie evitarea stigmatizdrii. Intr-o societate in care imaginea
corporald este adesea supusa presiunilor nerealiste, specialistii au datoria morald de a oferi un
spatiu sigur, lipsit de judecatd. A privi pacienta doar prin prisma bolii inseamna a-i reduce
identitatea, iar acest lucru contravine valorilor fundamentale ale profesiei medicale. Respectul,

toleranta si acceptarea diversitatii corporale sunt conditii necesare pentru o vindecare autentica.

52



In concluzie, interventia in cazurile de tulburari alimentare la adolescente trebuie si imbine
rigoarea profesionald cu profunzimea umand. Respectarea autonomiei, asigurarea
confidentialitatii, competenta si colaborarea interdisciplinara — toate aceste valori constituie baza
unei practici etice solide. Doar printr-o astfel de abordare se pot promova nu doar tratamente

eficiente, ci si relatii terapeutice care sustin in mod real procesul de vindecare.

1.6. Directii de cercetare si provocari actuale

Lacune in literatura de specialitate.

In ciuda progreselor semnificative in intelegerea comportamentului alimentar la adolescente,
exista Inca lacune importante in literatura de specialitate:

Heterogenitatea populatie. Majoritatea studiilor se concentreaza pe adolescente caucaziene
din tari occidentale, existand o lipsd de cercetdri reprezentative pentru diverse grupuri etnice si
culturale [205].

Factori de protectie. Exista o nevoie de mai multe studii care sd exploreze factorii de
protectie impotriva dezvoltarii comportamentelor alimentare problematice, nu doar factorii de risc
[180].

Comorbiditati. Este necesara o intelegere mai aprofundata a relatiei dintre comportamentul
alimentar problematic si alte probleme de sandtate mintala la adolescente, precum anxietatea,
depresia si tulburarile de personalitate [36].

Neurobiologie. Exista o nevoie de mai multe studii longitudinale care sa investigheze bazele
neurobiologice ale comportamentului alimentar la adolescente si modul in care acestea se dezvolta
n timp [125].

Interventii personalizate. Sunt necesare mai multe cercetari pentru a determina care
interventii sunt cele mai eficiente pentru diferite subgrupuri de adolescente cu comportamente
alimentare problematice [153].

Provocari metodologice in studiul comportamentului alimentar la adolescente

Cercetarea comportamentului alimentar la adolescente se confrunta cu o serie de provocari
metodologice:

1. Mdsurarea precisa a comportamentului alimentar. Metodele de auto-raportare pot fi
afectate de bias-uri de raportare si de reamintire. Sunt necesare metode mai obiective si ecologice

de masurare a comportamentului alimentar.
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2. Designul longitudinal. Studiile longitudinale sunt esentiale pentru intelegerea traiectoriei
dezvoltarii comportamentelor alimentare problematice, dar sunt costisitoare si prezinta provocari
legate de consecventa participantilor [2].

3. Esantionare reprezentativa. Obtinerea unor esantioane reprezentative de adolescente cu
comportamente alimentare problematice poate fi dificila, in special pentru formele subclinice
[228].

4. Consideratii etice. Cercetarea cu participanti minori ridica provocari etice importante, in
special in ceea ce priveste consimtdmantul informat si protectia participantilor vulnerabili [201].

5. Integrarea datelor multiple. Combinarea datelor din surse multiple (auto-raportare,
raportare parentald, masurdtori fiziologice) prezintd provocdri in ceea ce priveste analiza si
interpretarea [2].

Directii viitoare de cercetare

Pentru a aborda lacunele existente si a depasi provocarile metodologice, cateva directii
promitatoare de cercetare includ:

1. Studii transculturale. Investigarea comportamentului alimentar la adolescente din diverse
contexte culturale pentru a identifica factori de risc si de protectie universali si specifici
culturii[282].

2. Cercetare bazata pe tehnologie. Utilizarea tehnologiilor mobile si a senzorilor pentru a
captura date in timp real despre comportamentul alimentar si factorii contextuali asociati
[122].

3. Studii neuroimagistice longitudinale. Investigarea modificarilor neurologice asociate cu
dezvoltarea si recuperarea din comportamente alimentare problematice la adolescente [83].

4. Cercetare privind factorii de protectie. Focalizarea pe identificarea si intelegerea factorilor
care promoveaza rezilienta si o relatie sanatoasa cu alimentatia [277].

5. Interventii personalizate. Dezvoltarea si testarea interventiilor adaptate la caracteristicile
individuale ale adolescentelor, inclusiv factori genetici, neurobiologici si psihosociali [275].

6. Studii de preventie la scard larga. Implementarea si evaluarea programelor de preventie la
nivel comunitar si scolar, cu urmarire pe termen lung [243].

7. Integrarea perspectivelor multiple. Combinarea abordarilor cantitative si calitative pentru o
intelegere mai nuantata a experientei subiective a adolescentelor cu comportamente
alimentare problematice [202].

Aceste directii de cercetare au potentialul de a imbunatati semnificativ intelegerea noastra

asupra comportamentului alimentar la adolescente si de a informa dezvoltarea unor interventii mai
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eficiente de preventie si tratament.e psihologice ale comportamentului alimentar pot fi abordate si
imbunatatite prin intermediul unei interventii psihologice. Prin implicarea intr-o abordare
comprehensiva, putem oferi adolescentelor resursele si suportul necesar pentru a-si ameliora
comportamentul alimentar si a particularitatilor psihologice asociate.

Astfel, aspectele mentionate determind necesitatea de continuare a cercetarilor asupra
acestor dimensiuni psihologice complexe. Studierea, analiza si explicarea modelelor teoretice
privind comportamentul alimentar si particularititile psihologice ale acestuia, aspectele
neexplorate suficient in legdturda cu mecanismele psihologice specifice care influenteaza
comportamentul alimentar la adolescente, lipsa unor studii longitudinale care sia urmareasca
evolutia comportamentului alimentar de-a lungul adolescentei si necesitatea unor instrumente de
evaluare adaptate si validate pentru populatia de adolescente din Romania, ne-au condus spre
constatarea insuficientei investigatiilor cu referire la particularititile psihologice ale
comportamentului alimentar la adolescente si conturarea problemei de cercetare care poate fi
explorata prin gasirea raspunsului la urmatoarea intrebare: ,,Care sunt particularitdatile psihologice
specifice ce influenteaza comportamentul alimentar la adolescente, cum se manifesta acestea in
raport cu factorii de risc si cum pot fi ameliorate prin interventii psihologice adecvate?”

Directiile de solutionare a problemei de cercetare se pot individualiza prin raspunsurile
cuprinse la o serie de probleme derivate: Care sunt particularitatile psihologice ale adolescentelor
cu comportament alimentar echilibrat si acelora cu comportament problematic? Care este relatia
dintre componentele comportamentului alimentar si diverse dimensiuni psihologice precum
anxietatea privind aparenta fizicd, stima corporald, conceptia de sine, factorii de personalitate si
perceptia presiunii socio-culturale? Care sunt mecanismele psihologice care contribuie la
dezvoltarea si mentinerea comportamentelor alimentare problematice la adolescente? Cum putem
interveni pentru a putea ameliora comportamnetul alimentar problematic la adolescente?

Aceste directii de solutionare a problemei de cercetare sunt reflectate in ipoteza generala a
cercetdrii, SCOP si obiectivele cercetarii.

Ipoteza generala a cercetirii prezuma cd exista diferente semnificative cu privire la
particularitatile comportamentului alimentar intre adolescentele cu comportament alimentar
problematic si cele cu comportament alimentar echilibrat si corelatele psihologice ale
comportamentului alimentar pot fi abordate si Imbundtdtite prin intermediul unei interventii
psihologice.

Scopul cercetarii este identificarea particularitatilor psihologice ale comportamentului

alimentar la adolescente si dezvoltarea unui program de interventie psihologica multifatetat
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orientat spre ameliorarea comportamentelor alimentare problematice, imaginii corporald si

imaginii de sine, consolidarea factorilor de personalitate protectivi si diminuarea perceptiei

presiunii sociale privind aspectul fizic si greutatea corporala.

Cercetarea teoretico-experimentala a urmarit realizarea urmatoarelor obiective generale:
Analiza teoreticd a abordarilor conceptuale privind comportamentul alimentar la
adolescente.

Evaluarea comparativa a particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar intre
adolescentele cu comportament alimentar problematic si cele cu comportament alimentar
echilibrat, pentru a identifica diferentele semnificative in profilurile psihologice ale acestora.
Investigarea relatiilor complexe dintre componentele comportamentului alimentar (atitudini
alimentare, alimentatie emotionald) si diversele dimensiuni psihologice relevante, precum
anxietatea privind aspectul fizic, stima corporala, conceptia de sine, factorii de personalitate
si perceptia presiunii socio-culturale.

Elaborarea profilului psihologic comprehensiv al adolescentei cu comportament alimentar
problematic.

Dezvoltarea, implementarea si evaluarea eficientei unui program de interventie psihologica
multifatetat destinat adolescentelor cu comportament alimentar problematic, urmarind
ameliorarea comportamentului alimentar problematic si a atitudinilor alimentare
dezadaptative, imbunatdtirea imaginii corporale si a conceptiei de sine, consolidarea

factorilor de personalitate protectivi.

1.7. Concluzii la capitolul 1

In urma analizei literaturii de specialitate privind comportamentul alimentar in adolescenta,

pot fi formulate urmatoarele concluzii generale:

1.

Studierea comportamentului alimentar la adolescente necesitda o abordare multidimensionala,
integrand perspective diverse din psihologie, nutritie si medicinad. Teoriile contemporane au
evoluat de la modele explicative unidimensionale catre modele integrative care recunosc
interactiunea complexa dintre factorii biologici, psihologici si socio-culturali. Aceasta
evolutie conceptualda reflectd recunoasterea naturii multifactoriale a comportamentului
alimentar, care nu poate fi inteles in afara contextului biopsihosocial in care se manifesta.

Factorii care influenteazd comportamentul alimentar al adolescentelor formeaza o retea
complexd de determinanti interconectati. Cercetarile evidentiaza rolul central al factorilor

emotionali, cu precddere anxietatea si stresul, in modelarea comportamentelor alimentare.
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Presiunea sociald si idealurile culturale privind corpul feminin exercitd o influentd deosebit
de puternicd in perioada adolescentei, cand identitatea si imaginea corporala sunt in formare.
Studiile arata ca alimentatia emotionald reprezintd un mecanism important prin care
adolescentele gestioneaza starile emotionale negative, stabilind astfel pattern-uri
comportamentale care pot persista in viata adulta.

Particularitétile psihologice ale comportamentului alimentar in adolescentd sunt marcate de
vulnerabilitati specifice acestei etape de dezvoltare. Literatura de specialitate confirma ca
adolescenta reprezintd o perioadd de risc maxim pentru dezvoltarea comportamentelor
alimentare problematice, datoritd convergentei dintre maturizarea cognitivd, schimbarile
fizice pubertare si intensificarea presiunilor sociale. Perfectionismul si anxietatea fizica
sociald au fost identificate consecvent ca factori de risc semnificativi pentru dezvoltarea
tulburdrilor alimentare, mediind relatia dintre presiunile socioculturale si comportamentele
alimentare dezadaptative.

In ceea ce priveste tipurile de comportament alimentar si interventiile asociate, cercetirile
demonstreaza necesitatea unei abordari diferentiate, adaptate specificului manifestarilor.
Tulburarile de comportament alimentar existda pe un continuum, de la comportamente
subclinice pana la tulburari clinice bine definite, necesitdnd interventii proportionale cu
severitatea manifestarilor. Interventiile bazate pe mindfulness si terapia cognitiv-
comportamentald prezintd cele mai promitdtoare rezultate in reducerea comportamentelor
alimentare problematice la adolescente, cu accent pe imbunatétirea reglarii emotionale si
restructurarea cognitiilor disfunctionale legate de corp si alimentatie.

Sinteza literaturii evidentiaza si lacunele existente in cercetarea actuald, in special insuficienta
adaptare culturald a modelelor teoretice si interventiilor la contextul romanesc, unde factorii
socio-culturali specifici si transformarile sociale influenteaza distinct perceptiile despre corp
si comportamentele alimentare. Se remarcd si nevoia de studii longitudinale care sa
urmdreasca evolutia comportamentului alimentar pe parcursul intregii adolescente in
contextul roménesc, precum si necesitatea dezvoltarii unor instrumente de screening adaptate
cultural pentru identificarea precoce a comportamentelor alimentare problematice subclinice

la adolescentele din Romania.
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2. CERCETAREA EXPERIMENTALA A PARTICULARITATILOR
PSIHOLOGICE ALE COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR LA
ADOLESCENTE

2.1. Scopul, obiectivele, lotul si metodologia cercetarii

In prima etapa a cercetarii noastre, am avut ca obiectiv identificarea problemelor legate de
particularitatile psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente. Prin analizarea si
interpretarea rezultatelor obtinute, suntem in masura sa furnizdm informatii relevante si utile in
elaborarea interventiilor si strategiilor de sprijin pentru aceasta grupa de varsta in adoptarea unui
comportament alimentar sanatos.

Cercetarea constatativa s-a realizat in perioada 2018-2022 cu sprijinul unor institutii de
invatamant liceal.

Scop, obiective, ipoteze

Scopul cercetarii a fost studierea particularitdtilor psihologice ale comportamentului
alimentar la adolescente, utilizand un design cantitativ, transversal, descriptiv si inferential. Astfel,
studiul a urmdrit sa analizeze si sd descrie caracteristicile si factorii asociati cu comportamentul
alimentar al adolescentelor, la un moment dat in timp, folosind metode statistice pentru a extrage
concluzii si a face inferente despre populatia de adolescente pe baza esantionului studiat.

In scopul coerentei teoretice, relevantei practice si eficientei metodologice, particularitatile
psihologice ale comportamentului alimentar au fost Impartite in patru categorii, care au stat la baza
formularii obiectivelor si ipotezelor de cercetare. Aceste categorii sunt:

1. Comportament si atitudini alimentare:
Comportament alimentar problematic — CICAP-5
Atitudini alimentare — EAT-26 (Eating Attitudes Test) [86]
Alimentatia emotionala — EEQ-CA (Emotional Eating Questionnaire for Children and
Adolescents) [85]
2. Imagine corporala si conceptie de sine:
Anxietate privind aspectul fizic — AAI (Appearance Anxiety Inventory) [285; 286]
Imaginea corporala — BESAA (Body Esteem Scale for Adolescents and Adults) [167]
Conceptia de sine — SPPA (Self-Perception Profile for Adolescents) [107]
3. Factori de personalitate:
Model Cinci Factori Mari — BFI — 10 [198]

Factori de personalitate relevanti pentru sanatate — HP 5 [101]

58



Perfectionism dezadaptativ (clinic) — CPQ [75]

4. Presiune socio-culturald in privinta aspectului fizic si a greutatii corporale — PSPS [247].

Presiunea sociala legata de aspectul fizic — PSPS (Perceived Sociocultural Pressure Scale).

Am grupat variabilele in functie de aspectele specifice pe care le masoara, oferind o structura
logicd pentru analiza si interpretarea datelor in contextul studiului despre particularitatile
psihologice ale comportamentului alimentar la adolescente.

Impartirea particularitatilor psihologice ale comportamentului alimentar in aceste patru
categorii ofera un cadru conceptual coerent si o structura clard pentru formularea obiectivelor si
ipotezelor de cercetare. Aceasta abordare permite o analiza sistematica a diferitelor aspecte ale
comportamentului alimentar, ludnd in considerare atat caracteristicile specifice acestei etape de
viatd, cat si factorii individuali si contextuali care 1l influenteaza.

Totodatd, aceastd Impartire metodologica are Insemndtate practicd si ofera un fundament
pentru dezvoltarea si implementarea unor interventii psihologice menite sa raspundd ameliorarii
comportamentelor alimentare problematice. Prin identificarea unor particularitati cheie ale
comportamentului alimentar si a factorilor care il influenteaza, cercetarea prezenta poate aduce o
contributie la elaborarea unor strategii eficiente de preventie, interventie si promovare a sdnatatii
mintale si somatice la adolescente.

In plus, imprtirea in aceste patru categorii de factori contribuie la eficienta metodologica a
prezentei cercetarii si permite abordari structurate si focalizate pe problema studiata. De asemenea,
selectarea instrumentelor este facilitatd de aceasta abordare, la fel analiza datelor si interpretarea
rezultatelor In mod coerent si semnificativ teoretic si practic.

Obiectivele cercetarii constative:

Ol. Realizarea unei analize comparative a comportamentelor alimentare Tintre
adolescentele cu comportament alimentar echilibrat si cele cu comportament alimentar
problematic. Aceasta evaluare constatativa va ajuta la constituirea a doua grupuri de cercetare ce
poate oferi o perspectivd mai clard asupra relatiilor dintre factorii psihologici investigati si
comportamentele alimentare problematice la adolescente.

- Adolescente cu comportament alimentar si atitudini pozitive fatd de alimentatie: numite
,,Adolescente cu comportament alimentar echilibrat”.
- Adolescente cu atitudini disfunctionale si comportamente alimentare problematice: numite
,,Adolescente cu comportament alimentar problematic”.

02. Investigarea relatiilor dintre comportamentul alimentar, factori psihologici individuali

si factori socio-culturali.
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03. Elaborarea unui profil psihologic al adolescentei cu comportament alimentar
problematic.

Ipoteza generala a experimentului constatativ prezuma ca exista diferente semnificative
cu privire la particularititile comportamentului alimentar si corelatele psihologice ale
comportamentului alimentar intre adolescentele cu comportament alimentar problematic si cele cu
comportament alimentar echilibrat.

Pornind de la scopul si obiectivele prezentate am formulat urmatoarele ipoteze specifice
pentru studiul constatativ:

Ipoteza 1. Adolescentele cu comportament alimentar problematic prezintd un profil
psihologic distinct fatd de adolescentele cu comportament alimentar echilibrat, manifestat prin
configuratii specifice ale factorilor cognitivi, emotionali, de personalitate si socioculturali.

Ipoteza 2. Exista corelatii pozitive semnificative intre anxietatea privind aspectul fizic
(masurata prin AAI) si atitudinile alimentare dezadaptative (masurate prin EAT-26).

Ipoteza 3. Exista o corelatie negativa semnificativa intre imaginea corporala (evaluata prin
scala BESAA) si comportamentele alimentare problematice.

Ipoteza 4. Presiunea sociald legata de aspectul fizic (masurata prin PSPS) este pozitiv
corelata cu atitudinile alimentare dezadaptative si alimentatia emotionala.

Ipoteza 5. Un model predictiv care include anxietatea privind aspectul fizic, imaginea
corporald, conceptia de sine, presiunea sociala si perfectionismul va explica o variantd
semnificativa a comportamentelor alimentare problematice.

Consideratii etice. Tntreaga cercetare a fost desfisurati cu respectarea strictd a principiilor
etice in cercetarea cu subiecti umani, obtindnd aprobarea comitetului de etica institutional,
consimtamantul informat al participantilor (si al parintilor/tutorilor pentru minorii implicati), si
asigurand confidentialitatea si anonimitatea datelor colectate.

Consideratii privind calitatea variabilelor

In cadrul acestui studiu, rolurile variabilelor sunt considerate dinamice si contextuale,
reflectand complexitatea relatiilor dintre factorii psihologici, socio-culturali si comportamentul
alimentar la adolescente. Aceasta abordare flexibila a variabilelor permite o explorare mai nuantata
a interactiunilor si efectelor reciproce dintre factorii studiati.

Variabilele principale (comportamentul alimentar - atitudinile alimentare, alimentatia
emotionald) sunt predominant analizate ca variabile independente atunci cand definesc grupurile

experimentale.
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Factori psihologici

Factori socio-culturali individuali

Comportament alimentar
- atitudini alimentare
- alimentatie emotionala

Anxietate fizica

Imagine corporala

Figura 2.1. Schema conceptuala a cercetarii. Interactiunea complexa a factorilor de
influenta ai Profilului Psihologic al Adolescentei cu Comportament Alimentar Problematic

(CAP)

Factorii psihologici individuali (conceptia de sine, anxietatea privind aparenta fizica,
imaginea corporald) si factorii socio-culturali (presiunea sociald) sunt examinati atat ca variabile
dependente, cét si ca potentiali predictori, in functie de modelul de analiza specific.

a. In analizele comparative intre grupuri (CAE vs. CAP), apartenenta la grup este
considerata variabild independenta.
b. Particularitatile psihologice sunt considerate variabile dependente.

Aceastd abordare recunoaste natura complexa si multidirectionala a relatiilor dintre
variabilele psihologice si comportamentale, permite o explorare mai cuprinzatoare a interactiunilor
dintre factorii studiati si faciliteaza identificarea potentialelor cai cauzale si efecte indirecte in

dezvoltarea comportamentelor alimentare dezadaptative.
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Aceastd abordare flexibila a variabilelor ne permite sa obtinem o intelegere mai nuantata si
holistica a factorilor care contribuie la comportamentul alimentar la adolescente, reflectand mai
fidel complexitatea realitatii psihologice si sociale a acestui fenomen.

Lotul cercetarii

Cercetarea constatativa a fost realizata cu participarea a 206 de adolescente, cu varste
cuprinse intre 14 si 18 ani. Varsta medie 15,87 ani (AS=1,38 ani). Initial a fost transmis unui numar
de 526 de adolescente de la patru licee din Bucuresti un Chestionar de screening pentru
comportamentul alimentar problematic, ih urma completarii (au raspuns 486), am selectat in mod
aleatoriu 103 adolescente cu risc scazut/moderat de comportament alimentar problematic si 103

cu risc ridicat si foarte moderat.

Varsta

25

Figura 2.2. Frecvente procentuale pentru varsta

Instrumentele cercetarii

In cadrul cercetarii noastre privind particularitatile psihologice ale comportamentului
alimentar la adolescente, am selectat si aplicat instrumente psihometrice pentru care validitatea si
fidelitatea acestor instrumente sunt detaliate Tn Anexa 5, furnizand dovezi solide pentru utilizarea
lor in colectarea datelor. Prin utilizarea instrumentelor psihologice valide si fidele, am obtinut date
obiective si masurabile, care ne-au oferit o baza solida pentru analiza si interpretarea rezultatelor.
Aceste date ne-au oferit o intelegere mai profunda a particularitatilor psihologice implicate in
comportamentul alimentar la adolescente.
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Pentru a crea cele doud grupuri experimentale, de adolescente care prezintd modele de
comportament alimentar si adolescente cu comportament alimentar echilibrat, am realizat un
chestionar format din 5 itemi pe care l|-am intitulat Chestionar pentru Identificarea
Comportamentului Alimentar Problematic la Adolescenti (CICAP-5A).

1. CICAP-5. Chestionar format din 5 itemi evaluati pe o scald Likert de la 1 (niciodatd) la 5
(totdeauna). Evalueazd comportamentul alimentar problematic la adolescenti prin afirmatii despre
comparatii fizice cu altii, disconfort in a manca in public, diete stricte, sentimente de vinovatie
dupd consum de alimente "interzise" si ingrijordri legate de schimbarile corporale. Scorul total
variaza intre 5-25 puncte, Impartind respondentii in patru categorii de risc: scdzut (5-10), usor
crescut (11-15), moderat (16-20) si ridicat (21-25). Scorul cut-off de 16 puncte este folosit pentru
impartirea in grupuri experimentale.

2. EAT-26 (Eating Attitudes Test). Instrument standardizat de auto-raportare pentru
evaluarea simptomelor si preocupdrilor caracteristice tulburarilor alimentare. Este utilizat in
diverse medii (scoli, programe atletice, cabinete medicale) pentru adolescenti si adulti.
Functioneaza ca primul pas intr-un proces de screening in doua etape, persoanele cu scor >20
necesitand interviu clinic pentru diagnostic. Evaluarea include scorul din intrebari, raspunsuri la
intrebari comportamentale si calculul IMC.

3. EEQ (Emotional Eater Questionnaire). Chestionar de 10 itemi evaluat pe o scala de la 1
(niciodatd) la 4 (intotdeauna) care masoara alimentatia emotionald. Identifica trei aspecte
principale: lipsa de control in alimentatie, preferinta pentru alimente bogate in calorii si
sentimentele de vinovatie. Scorul total (maximum 30 puncte) clasifica respondentii In: persoane
non-emotionale (0-5), mancatori emotionali scdzuti (6-10), mancétori emotionali (11-20) si
mancatori foarte emotionali (21-30).

4. AAI (Appearance Anxiety Inventory). Scala de auto-raport pentru evaluarea simptomelor
de tulburare dismorfica. Contine 10 itemi evaluati pe o scala Likert de 5 puncte, cu scoruri intre 0-
40. Media populatiei non-clinice este 13, iar a persoanelor cu tulburare dismorfica este 27. Scorul
cut-off recomandat este 19 puncte, valori mai mari indicand tendinte de tulburare dismorfica.

5. BESAA (Body Esteem Scale for Adolescents and Adults). Evalueaza atitudinile si
sentimentele legate de corp si aspect prin 23 de itemi pe o scald de la 0 (Niciodata) la 4
(Intotdeauna). Cuprinde trei factori: BE-Aspect (sentimente generale despre aspect, 10 itemi), BE-
Weight (satisfactia cu greutatea, 8 itemi) si BE-Atribuire (evaludrile altora despre corpul si

aspectul cuiva, 5 itemi).
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6. SPPA (Self-Perception Profile for Adolescents). Instrument complex care investigheaza
conceptul de sine in noud domenii: competentd scolard, sociald si atletica, aparentd fizica,
competenta profesionald, atractie romanticd, conduitd comportamentald, prietenii apropiate si
stima de sine globala. Ofera o imagine multidimensionala a perceptiei de sine la adolescenti.

7. BFI-10 (Big Five Inventory-10). Versiune scurta a inventarului Big Five, constand din 10
itemi care evalueaza cele cinci trasaturi de personalitate: extraversie, agreabilitate,
constiinciozitate, nevrotism si deschidere spre experientd. Ideal pentru contexte cu timp limitat,
mentinand niveluri adecvate de fiabilitate si validitate.

8. HP5 (Health-relevant Personality 5-factor inventory). Inventar de 20 de itemi care
evalueaza cinci trasaturi de personalitate relevante pentru sanatate: antagonismul (aspect al
agreabilitatii), impulsivitatea (fatetd a constiinciozitatii), capacitatea hedonica (aspect al
extraversiei), afectivitatea negativa (aspect al nevrotismului) si alexitimia (fatetd a deschiderii).

9. CPQ (Clinical Perfectionism Questionnaire). Evalueaza perfectionismul clinic sau
dezadaptativ, relevant pentru tulburdrile de comportament alimentar. Evalueaza tendinta de a
stabili standarde personale foarte inalte, de a face eforturi pentru a le atinge si de a se auto-evalua
in functie de atingerea acestora. Evaluarea se face pentru ultimele 28 de zile.

10. Perceived Sociocultural Pressure Scale. Masoara presiunea socioculturala perceputa
privind greutatea si aspectul fizic prin 10 intrebari. Evalueaza presiunea din partea prietenilor,
familiei, partenerilor romantici, mass-media si experientele de tachinare legate de greutate.

Raspunsurile sunt cotate de la 0 (Deloc) la 2 (Mult), scorul total variind intre 0-20.

Metode statistice

In cadrul cercetirii noastre, am aplicat metode statistice descriptive pentru a analiza
caracteristicile centrale si variabilitatea datelor. Aceste metode au inclus calcularea mediei,
medianei $i modului pentru masurile de tendintd centrald, precum si calcularea intervalului,
abaterii standard, variantei si asimetriei pentru masurile de dispersie. Pentru variabilele
categoriale, am utilizat distributii de frecvente si procentuale.

Avand in vedere ca toate instrumentele noastre au fost evaluate pe o scald ordinala, am optat
pentru metode inferentiale neparametrice. Am aplicat Testul U Mann-Whitney pentru a evalua
diferentele Intre doud grupuri independente si Testul Wilcoxon pentru a examina modificarile n
cadrul aceluiasi grup in decursul timpului.

Pentru a estima marimea efectului in cadrul Testului U Mann-Whitney, am utilizat corelatia

biserialda de rang. Aceasta ne-a oferit informatii despre intensitatea relatiei dintre grupul de
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apartenenta si variabila de interes. In general, o valoare a corelatiei biseriale intre 0,1 si 0,3 indica
un efect mic, intre 0,3 si 0,5 un efect mediu, iar peste 0,5 un efect mare.

De asemenea, am aplicat corelatii neparametrice Spearman pentru a evalua relatiile ntre
variabilele de interes. Aceastd masurd de asociere non-parametricd ne-a permis sd examinam
gradul de relatie monotonica intre doud variabile, fara a presupune o distributie specifica a datelor.
Corelatia Spearman se bazeaza pe rangurile observatiilor si poate fi interpretatda in mod similar cu
corelatia Pearson. Utilizarea corelatiilor Spearman a fost justificata de faptul ca variabilele noastre
au fost masurate pe o scara ordinald. Pentru a evalua semnificatia statistica a corelatiilor Spearman,
am utilizat testul de semnificatie asociat, iar valoarea p ne-a permis sd determindm daca asocierea
observatd este semnificativ diferita de zero.

Pentru a evalua fiabilitatea instrumentelor, am efectuat analiza psihometrica prin calcularea
coeficientului alfa Cronbach si prin metoda test-retest. In plus, am realizat si testarea validitatii
instrumentelor utilizate in studiu.

Toate analizele statistice au fost efectuate folosind software-ul SPSS, cu un nivel de

semnificatie stabilit la p <0,05.
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2.2. Profilul psihologic diferentiat al comportamentului alimentar la adolescente

Ipoteza 1. Adolescentele cu comportament alimentar problematic (CAP) prezinta un profil
psihologic distinct fata de adolescentele cu comportament alimentar echilibrat (CAE), manifestat
prin configuratii specifice ale factorilor cognitivi, emotionali, de personalitate si socioculturali.

Fundamentarea conceptuala a profilul psihologic diferentiat este operationalizat prin analiza
integrata a patru categorii majore de factori care, conform literaturii de specialitate [74; 200; 242],
interactioneazd in mod complex in dezvoltarea si mentinerea comportamentelor alimentare
problematice:

A. Comportamente si atitudini alimentare - atitudini disfunctionale fata de alimentatie (EAT-
26) st alimentatie emotionald (EEQ)

B. Imagine corporala si conceptie de sine - anxietate privind aspectul fizic (AAI), stima
corporalda (BESAA) si conceptul de sine multidimensional (SPPA)

C. Factori de personalitate - trasaturile din modelul Big Five (BFI-10), factori de
personalitate relevanti pentru sanatate (HPS) si perfectionism dezadaptativ (CPQ)

D. Presiune socioculturala - perceptia presiunilor externe legate de aspectul fizic si greutatea
corporald (PSPS)

Cercetarile anterioare [197; 200; 244] au evidentiat cd aceste dimensiuni interactioneaza intr-
un mod specific la adolescentele cu comportamente alimentare problematice, formand un pattern
psihologic distinct. Cercetarea noastrd isi propune sa valideze si sd nuanteze acest profil, in
contextul specific al populatiei studiate.

Rezultate empirice si interpretare

A. Comportamente si atitudini alimentare. Analiza comparativa a atitudinilor alimentare,
masurate prin EAT-26, confirma diferente semnificative intre cele douad grupuri pe toate
dimensiunile evaluate (Tabelul 2.1 si Figura 2.3).

Tabelul 2.1. Diferente intre adolescentele CAP si adolescentele CAE pentru EAT-26: medii,
deviatii standard si rezultate ale testului Mann-Whitney U

Media rangurilor Whit?}ﬂe?/nlrj-
CAP CAE U p
Dieta 152[5291(’:12')91; 54['?5%’:3459; 288 | <0,001
Preocxgs(t;;rp;entru 151[,387:(1)_'((?%,53; 55,8?5 S_li:;é)% 312 <0,001
Control oral 154385:(1),( 1:35)'46; 52'[3)5891(,:221')92; 36 <0,001
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Figura 2.3. Comparatii intre CAP si CAE pentru EAT-26

Rezultatele arata ca adolescentele din grupul CAP prezintad scoruri semnificativ mai ridicate
pentru Dieta (M = 6,91, DS = 1,14 vs. M = 4,19, DS = 1,36; U = 288, p < 0,001), Preocuparea
pentru mancare (M = 9,53, DS = 1,04 vs. M = 5,96, DS = 1,75; U= 312, p <0,001) si Control oral
M=5,46,DS =1,13vs. M=292, DS=1,21; U =36, p <0,001). Aceste diferente, semnificative

pentru toate dimensiunile, indica un pattern cognitiv si comportamental distinct, caracterizat prin

preocupare excesiva pentru dietd, obsesii legate de méncare si un control rigid al alimentatiei,

confirmand modelele teoretice ale tulburarilor alimentare [200; 244; 245].

Complementar, evaluarea alimentatiei emotionale evidentiazd diferente substantiale intre

cele doud grupuri (Tabelul 2.2 si Figura 2.4).

Tabelul 2.2. Diferente CAP si CAE pentru EEQ-CA: Medii, deviatii standard si rezultate ale
testului Mann-Whitney U

Media rangurilor

Mann-Whitney U

CAP

CAE

U

P

EEQ

151 (X=20,75; DS=1,44)

56 (X=11,45; DS=5,95) | 412.5

<0,001
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Figura 2.4. Comparatii intre CAP si CAE pentru EEQ

Grupul CAP manifestd un nivel semnificativ mai ridicat de alimentatie emotionald (M =
20,75, DS = 1,44) comparativ cu grupul CAE (M = 11,45, DS = 5,95), U = 4125, p < 0,001,
confirmand tendinta accentuatd de a folosi alimentatia ca mecanism de reglare emotionala.

Diferenta dintre cele doua grupuri este semnificativa din punct de vedere statistic, asa cum
indica rezultatul testului Mann-Whitney U (U = 412.5, p <.001). Aceasta valoare p foarte mica
(sub 0,001) sugereaza ca exista o probabilitate extrem de redusa ca aceasta diferentd sa fi aparut
intamplator. Aceste rezultate sunt in concordantd cu studiile anterioare care au aratat o asociere
puternicd intre alimentatia emotionald si comportamentele alimentare problematice [Goossens et
al., 2009; Macht, 2008].

Media rangurilor pentru grupul TAP (151) este considerabil mai mare decat cea pentru
grupul TAE (56), ceea ce intareste constatarea ca tinerele cu alimentatie problematica prezinta un
nivel mai ridicat de alimentatie emotionalad. Aceastd observatie este 1n linie cu teoria ca alimentatia
emotionald poate functiona ca un mecanism de coping maladaptativ pentru emotiile negative
[Evers et al., 2010].

Aceste rezultate sugereaza ca tinerele cu alimentatie problematicd au o tendintd mai
pronuntatd de a folosi mancarea ca raspuns la emotii comparativ cu tinerele cu alimentatie
echilibrata. Acest pattern poate fi un factor de risc important in dezvoltarea sau mentinerea
comportamentelor alimentare problematice. Cercetarile anterioare au demonstrat cd alimentatia
emotionald este asociata cu un risc crescut de dezvoltare a tulburarilor de alimentatie si a obezitatii
[Stice et al., 2002; van Strien et al., 2016].

Constatdrile sustin necesitatea unor interventii specifice pentru a ajuta tinerele cu alimentatie
problematica sa-si gestioneze mai eficient emotiile si sa dezvolte strategii alternative de coping,

care nu implica utilizarea alimentelor ca mecanism de reglare emotionala. Interventiile bazate pe
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mindfulness si terapia cognitiv-comportamentald s-au dovedit eficiente in reducerea alimentatiei
emotionale si Imbundtatirea reglarii emotionale [Katterman et al., 2014; O'Reilly et al., 2014].

In plus, aceste rezultate subliniazi importanta abordarii alimentatiei emotionale in
programele de preventie si tratament pentru tulburdrile de alimentatie. Dezvoltarea abilitatilor de
reglare emotionala si promovarea unor strategii de coping adaptative ar trebui sa fie componente
cheie ale acestor programe [Clyne & Blampied, 2004; Safer et al., 2010].

Aceasta constatare se aliniazd cercetarilor recente [6; 109; 140] care evidentiaza rolul
central al alimentatie1 emotionale in dezvoltarea si mentinerea tulburarilor alimentare.

B. Imagine corporala si conceptie de sine

Profilul diferential al adolescentelor CAP include o dimensiune distinctd legatd de
imaginea corporala si conceptia de sine.

Tabelul 2.3. Diferente CAP si CAE pentru AAIL: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Media rangurilor Mann-Whitney U
CAP CAE U P
AAl 153,34 (X=15,97; DS=3,09) | 53,66 (X=11,13; DS=1,61) | 171 <0.001

AAIL CAPsi CAE

15.97

11.13

AAI
ECAP uCAE

Figura 2.5. Comparatii intre CAP si CAE pentru AA

Anxietatea legata de aspectul fizic este semnificativ mai ridicata la adolescentele din grupul
CAP (M = 15,97, DS = 3,09) comparativ cu cele din grupul CAE (M = 11,13, DS=1,61), U =
171, p < 0.001. Aceastd diferentd semnificativa este consistentd cu cercetdrile care identifica

anxietatea fizica sociala drept caracteristica centrala in tulburarile alimentare [54; 104; 145; 189].
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Rezultatele obtinute se aliniazd unor studii anterioare ce sustin rezultatele obtinute. Le
mentionam pe cele mai relevante, care oferd o baza solidd pentru intelegerea relatiei dintre
anxietatea fizica sociala si tulburarile alimentare, sustinand rezultatele obtinute in studiul de fata.

Hart et al. [106] au efectuat un studiu cu 97 de femei cu tulburari alimentare si 97 de femei
fara tulburdri alimentare. Au constatat ca femeile cu tulburari alimentare au raportat niveluri
semnificativ mai ridicate de anxietate fizica sociala comparativ cu grupul de control.

Levinson si Rodebaugh [145] au examinat relatia dintre anxietatea sociald, anxietatea fizica
sociald si simptomele tulburarilor alimentare intr-un esantion de 278 de studenti. Au descoperit ca
anxietatea fizica sociald era un predictor semnificativ al simptomelor tulburarilor alimentare, chiar
si dupa controlul anxietatii sociale generale.

Dakanalis et al. [54] au efectuat un studiu longitudinal pe 298 de adolescente, urmarindu-le
timp de 1 an. Au constatat ca anxietatea fizica sociala a prezis dezvoltarea ulterioara a simptomelor
tulburdrilor alimentare.

Titchener si Wong [273] au studiat 278 de adolescenti si au descoperit ca anxietatea fizica
sociala era asociatd semnificativ cu comportamentele de verificare a corpului si cu insatisfactia
corporald, ambele fiind factori de risc pentru tulburarile alimentare.

Pallister si Waller [189] au revizuit literatura privind anxietatea in tulburarile alimentare si
au concluzionat ca anxietatea fizica sociald este o caracteristicd proeminentd in multe forme de
tulburari alimentare, iar Utschig et al. [278] au studiat 387 de studenti si au constatat ca anxietatea
fizicd sociala era un mediator semnificativ intre perfectionism si simptomele tulburarilor
alimentare.

Evaluarea stimei corporale evidentiaza diferente semnificative pe toate dimensiunile

masurate (Tabelul 2.4 si Figura 2.6).

Tabelul 2.4. Diferente CAP si CAE pentru BESAA: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Media rangurilor Mann-Whitney
U
Variabile CAP CAE U p

Imagine corporala globald 52,08 (X=46,38; 154,92 (X=66,9; 8 <0,001
DS=6,53) DS=8,36)

Satisfactie cu aspect fizic 52,17 (X=18,74; 154,83 (X=26,52; 18 <0,001
DS=2,59) DS=3,04)

Satisfactie cu greutatea 52,01 (X=18,72; 154,99 (X=26,28; 1 <0.001
DS=2,61) DS=2,73)

Satisfactie cu imaginea 52,23 (X=8,91; 154,77 (X=13,95; 24 <0,001
atribuita DS=1,38) DS=2,82)
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Figura 2.6. Comparatii intre CAP si CAE pentru BESAA

Adolescentele din grupul CAP prezintd scoruri semnificativ mai scazute pentru toate

dimensiunile imaginii corporale: imagine corporald globala, satisfactie cu aparenta fizica,

satisfactie cu greutatea si satisfactie cu imaginea atribuita (toate la p <0,001). Diferentele cele mai

mari se observa la satisfactia cu greutatea si imaginea corporald globald, dimensiuni identificate

n literatura de specialitate [167] ca fiind centrale in profilul psihologic al persoanelor cu tulburari

alimentare.

Analiza conceptului de sine multidimensional confirma diferente semnificative in toate

domeniile evaluate (Tabelul 2.5 si Figura 2.7).

Tabelul 2.5. Diferente CAP si CAE pentru SPPA: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Dimensiunea Media rangurilor Mann-Whitney U
CAP CAE U p

1. Competenta academica 52,38 (7,83, 154,62 (11,84, 39 <0,001
DS=1,08) DS=1,66)

2. Competenta sociala 52,7 (X=9,38, 154,3 (X=13,37, 72 <0,001
DS=1,13) DS=1,74)

3. Competenta atletica 52,5 (X=7,51, 154,5 (X=13,84, 51 <0,001
DS=2,19) DS=2,27)

4. Aspect fizic 52,62 (X=6,89, 154,38 (X=12,58, 64 <0,001
DS=1,7) DS =2,12)

5. Competenta in activitati 52,66 (X=8,76, 154,34 (X=14,99, 68 <0,001
profesionale DS=2,28) DS =2,41)
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6. Atractie romantic 52,12 (X=7,29, 154,88 (X=12,23, 12,5 <0,001
DS=1,52) DS = 2,18)

7. Conduita 52 (X=9,57, 155 (X=16,16, 0 | <0001

comportamentala DS=2,03) DS=2,79)

8. Prietenii apropiate 52,09 (X=8,94, 153,91 (X=13,82, 112,5 | <0,001
D =1,78) DS = 1,91)

9. Conceptia de sine globala 52,41 (X=7,09, 154,59 (X=13,42, 42 <0,001
DS=1,52) DS = 3,23)

SPPA, CAP si CAE

9. conceptia globala A 13.42
8.prietenii S 13.82
7.conduiti 21 16.16

.. 7.29
6.romantica 12.23
5.profesionali 8.6 14.99
.. 6.89
4.fizica 12.58
3.atletica /o1 13.84
; 9.38
2.sociala 13.37
; 7.83
1.academica 11.84
M CAP ECAE

Figura 2.7. Comparatii intre CAP si CAE pentru SPPA
Adolescentele din grupul CAP prezintd evaluari de sine semnificativ mai scazute in toate
cele noud dimensiuni ale conceptului de sine (toate la p < 0,001). Magnitudinea acestor diferente
indicd un impact global al comportamentului alimentar problematic asupra perceptiei de sine,
afectand atat domeniile direct legate de aspect (aparenta fizica, atractivitate romantica), cét si cele
aparent mai indepartate (competentd academica, conduita comportamentald). Aceasta constatare
sustine abordarea holisticd in intelegerea si tratarea tulburarilor alimentare, propusd de modelele

transdiagnostice recente [75; 230; 242].
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C. Factori de personalitate. Profilul diferential include si configuratii specifice ale

trasaturilor de personalitate (Tabelul 2.6 si Figura 2.8).

Tabelul 2.6. Diferente CAP si CAE pentru BFI 10: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Dimensiunea Media rangurilor Mann-Whitney U
CAP CAE U P

Extraversie 81,62 (X=5,14; 125,38 (X =6,65; 3050,5 | <0,001
DS=1,96) DS=1,93)

Agreabilitate 86,5 (X=6,22, 120,5 (X=7; 3553 | <0,001
DS=1,3) DS=1,67)

Constiinciozitate 101,75 (X=6,36; 101,25 (X=6,49; 5124 0,672
DS=1,59) DS=1,66)

Nevrotism 113,37 (X=7,3; 93,63 (X=6,65; 42875 | 0,017
DS=1,66) DS=1,69)

Deschidere 104,53 (X=7,43; 102,47 (X=7,25; 5198 0,803
DS=2,16) DS=1,97)

BFI-10, CAP si CAE
743 795

6.65 6.36 6.49

ECAP uCAE

Figura 2.8. Comparatii intre CAP si CAE pentru BFI-10
Analiza trasaturilor de personalitate conform modelului Big Five evidentiaza diferente
semnificative pentru nevrotism (U = 4287,5, p = 0,017), extraversie (U = 3050,5, p < 0.001) si
agreabilitate (U = 3553, p < 0.001). Aceste rezultate confirma ca adolescentele cu comportament

alimentar problematic prezintd un nivel mai ridicat de nevrotism si niveluri mai scizute de
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extraversie si agreabilitate, trasaturi asociate in literatura de specialitate [41; 172] cu
vulnerabilitatea pentru dezvoltarea tulburdrilor alimentare. Evaluarea factorilor de personalitate

relevanti pentru sanatate nuanteaza profilul diferential (Tabelul 2.7 si Figura 2.9).

Tabelul 2.7. Diferente CAP si CAE pentru HP 5: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Dimensiunea Media rangurilor Mann-Whitney U
CAP CAE U P

Antagonismul 126,02 (X=13,1; 80,98 (X =10,71; 2984,5 | <0,001
DS=2,73) DS=2,75)

Impulsivitatea 111,65 (X=9,64, 95,35 (X=8,99; 4465 | <0,001
DS=3,26) DS=3,71)

Capacitatea hedonici 74,73 (X=10,7; 132,27 (X=14,4; 2341 0,049
DS=2,94) DS=3,6)

Afectivitatea negativi 116,52 (X=14,1; 90,48 (X=12,74; 3963,5 | <0,002
DS=2,88) DS=2,75)

Alexitimia 123,84 ()_(=14,17; 83,16 ()_(=12,35; 3209 <0,001
DS=2,28) DS=2,45)

HP-5, CAP si CAE

13.1
10.71 10.7
ﬁ

ANTAGONISM IMPULSIVITATE CAPACITATE AFECTIVITATE ALEXITIMIE
HEDONICA NEGATIVA

14.4 14.1 14.17

#CAP uCAE

Figura 2.9. Comparatii intre CAP si CAE pentru HP-5
Adolescentele din grupul CAP prezintd un profil specific, caracterizat prin niveluri
semnificativ mai ridicate de antagonism, impulsivitate, afectivitate negativa si alexitimie, si un

nivel semnificativ mai scazut de capacitate hedonica (toate la p < 0,05). Acest pattern complex
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subliniaza natura multidimensionald a diferentelor de personalitate si importanta lor in intelegerea
comportamentului alimentar problematic.

Perfectionismul dezadaptativ completeaza profilul de personalitate diferential (Tabelul 2.8
si Figura 2.10).

Tabelul 2.8. Diferente CAP si CAE pentru CPQ: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Dimensiunea Media rangurilor Mann-Whitney U
CAP CAE U p
Perfectionism 118,44 (X=26,34; 88,56 (X =23,76; 3766 <0,001
DS=5,32) DS=4,24)
CPQ, CAPsi CAE
26.34

Perfectionism

ECAP uCAE

Figura 2.10. Comparatii intre CAP si CAE pentru CPQ (Perfectionism)
Adolescentele din grupul CAP prezintad niveluri semnificativ mai ridicate de perfectionism
dezadaptativ (M = 26,34, DS = 5,32) comparativ cu cele din grupul CAE (M = 23,76, DS = 4,24),
U = 3766, p < 0,001. Aceasta constatare este consistentd cu cercetdrile care identifica
perfectionismul ca factor de risc si de mentinere pentru tulburarile alimentare [17; 62; 73; 150;
289].
D. Presiunea socioculturala. Perceptia presiunii sociale legate de aspectul fizic reprezinta o

alta componenta importanta a profilului diferential (Tabelul 2.9 si Figura 2.11).
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Tabelul 2.9. Diferente CAP si CAE pentru PSPS: Medii, deviatii standard si rezultate ale testului
Mann-Whitney U

Dimensiunea Media rangurilor Mann-Whitney U
CAP CAE U p
Presiune socio-culturald 154,97 (X=40,37; 52,03 (X =20,58; 3 <0,001
DS=5,74) DS=6,67)

PSPS (Presiune socio-culturald), CAP si CAE

40.37

Presiune socio-culturala

ECAP uCAE

Figura 2.11. Comparatii intre CAP si CAE pentru PSPS (Presiune socio-culturala)

Diferenta substantialad intre grupul CAP (M = 40,37, DS = 5,74) si grupul CAE (M = 20,58,
DS =6,67), U =3, p <0,001, confirma ca adolescentele cu comportament alimentar problematic
percep un nivel semnificativ mai ridicat de presiune socioculturald legatd de aspectul fizic si
greutate. Aceastd componentd, identificata in multiple studii ca factor important in dezvoltarea
tulburdrilor alimentare, completeaza profilul psihologic diferential.

Ipoteza 1 a fost validata, rezultatele confirma existenta unui profil psihologic diferentiat la
adolescentele cu comportament alimentar problematic, caracterizat prin: 1. Pattern cognitiv-
comportamental specific, anume preocupari excesive pentru dieta, mancare si control, precum si
tendinta accentuatd de a utiliza alimentatia ca raspuns la stimuli emotionali, 2. Imagine corporala
negativa si conceptie de sine fragila, manifestate prin anxietate crescuta privind aspectul fizic,
stima corporald scazutd si evaluari negative in multiple domenii ale conceptului de sine, 3.

Configuratie specifica a personalitatii, adicd nevrotism accentuat, extraversie si agreabilitate
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reduse, pattern dezadaptativ al factorilor relevanti pentru sdndtate (antagonism, impulsivitate,
afectivitate negativa si alexitimie crescute, alaturi de capacitate hedonica redusd) si perfectionism
dezadaptativ pronuntat si 4. Sensibilitate amplificatd la presiunea socioculturala privind aspectul
fizic si greutatea corporala

Acest profil psihologic integrat, validat empiric prin diferente semnificative pe toate
dimensiunile evaluate, oferda o imagine comprehensivd a particularitatilor psihologice ale
adolescentelor cu comportament alimentar problematic. Identificarea acestui profil diferentiat are
implicatii importante pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de screening, preventie si
interventie, adaptate nevoilor specifice ale acestei populatii. Rezultatele noastre se aliniaza
modelelor teoretice contemporane [74; 75; 200; 242] care conceptualizeaza tulburarile alimentare
ca fenomene complexe, multideterminate, implicand interactiuni intre factori cognitivi,
emotionali, de personalitate si socioculturali. Confirmarea empirica a acestui profil diferential
contribuie la intelegerea mai nuantatd a comportamentului alimentar problematic la adolescente si

ofera directii valoroase pentru cercetari viitoare si interventii clinice.

2.3. Relatia dintre anxietatea fizica si atitudinile alimentare problematice

Ipoteza 2. Exista corelatii pozitive semnificative intre anxietatea privind aspectul fizic
(mdsurata prin AAI) si atitudinile alimentare problematice (masurate prin EAT-26).

Pentru a verifica aceastd ipotezad, am analizat potentialele corelatii pozitive semnificative
intre anxietatea privind aspcetul fizic (masurata prin AAI - Appearance Anxiety Inventory) si
atitudinile alimentare problematice (masurate prin EAT-26 - Eating Attitudes Test-26). Am
examinat fiecare dintre cele trei subscale ale EAT-26: dieta, preocuparile alimentare si controlul
oral. Utilizarea acestor instrumente este sustinutd de studii anterioare care au demonstrat
validitatea si fiabilitatea lor in evaluarea anxietatii legate de aparenta si a atitudinilor alimentare
problematice [86; 285].

Corelatia intre AAI si subscala Dieta a EAT-26

Am identificat o corelatie pozitiva semnificativa intre anxietatea privind aspectul fizic si
comportamentele legate de dieta, r=0,58, p<0,001. Adolescentele cu un nivel ridicat de anxietate
legata de aspectul fizic ar putea fi mai predispuse sé se angajeze Tn comportamente restrictive de
dietd ca o modalitate de a-si controla greutatea si forma corporald. Aceasta corelatie ar sugera ca
cu cét anxietatea privind aspectul este mai mare, cu atdt comportamentele de dietd sunt mai
pronuntate. Aceste rezultate sunt in concordantd cu studiile anterioare care au aratat o asociere

puternica intre anxietatea legata de aspectul fizic si comportamentele de dieta restrictiva [144].
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Corelatia intre AAI si subscala Preocupari alimentare a EAT-26

Am identificat o corelatie pozitiva semnificativa intre anxietatea privind aspectul fizic si
preocupdrile legate de alimentatie, r=0,62, p<0,001. Adolescentele cu nivele ridicate de anxietate
legate de aspectul lor fizic ar putea dezvolta o preocupare excesivd pentru mancare, calorii si
controlul aportului alimentar. Aceastd corelatie indica faptul cd pe masura ce anxietatea privind
aspectul fizic creste, preocuparile legate de alimentatie devin mai intense. Aceste constatari sunt
in linie cu cercetarile anterioare care au evidentiat relatia dintre anxietatea legata de aspect si
preocupdrile alimentare excesive [54].

Corelatia intre AAI si subscala Control oral a EAT-26

Corelatia pozitiva semnificativa prezumata intre anxietatea privind aspectul fizic si controlul
oral a fost confirmata, r=0,49, p<0,001. Adolescentele cu anxietate ridicata legatd de aspectul fizic
ar putea manifesta un control mai rigid asupra comportamentului lor alimentar, inclusiv restrictii
severe si auto-control exagerat in ceea ce priveste mancarea. Aceasta corelatie sugereaza ca cu cat
anxietatea privind aspectul fizic este mai mare, cu atat controlul oral devine mai pronuntat. Aceste
rezultate sunt consistente cu studiile care au demonstrat o asociere intre anxietatea legata de
aspectul fizic si comportamentele de control alimentar excesiv [74].

Tabelul 2.10. Asocieri intre anxietatea de aspect fizic si atitudinile alimentare

Dimensiunea EAT - EAT - EAT -
dieta preocupare control oral
pentru
mancare
Ingrijorarea cu privire Pearson 0,58™ 0,62 0,49™
la aspectul fizic Correlation
Sig. (2-tailed) p<0,001 p<0,001 p<0,001
N 206 206 206

Corelatiile pozitive semnificative intre AAI si subscalele EAT-26 ar indica o legatura stransa
intre anxietatea privind aspectul fizic si atitudinile alimentare dezadaptative. Aceste corelatii ar
sugera cd adolescentele care experimenteaza nivele mai ridicate de anxietate legata de aspectul lor
fizic sunt mai predispuse sa dezvolte comportamente alimentare problematice. Aceste constatari
sunt in concordantd cu modelul cognitiv-comportamental al tulburarilor de comportament
alimentar, care subliniaza rolul central al preocuparilor legate de greutate si formd corporald in

dezvoltarea si mentinerea comportamentelor alimentare dezadaptative [70].
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Aceste corelatii ar putea fi explicate prin faptul cd anxietatea privind aspectul fizic poate
motiva adolescentele sa adopte strategii de control al greutatii si formei corporale prin intermediul
dietei, sa devina preocupate excesiv de alimente si calorii, si sd exercite un control rigid asupra
comportamentului lor alimentar. Aceasta interpretare este sustinutd de teoria transdiagnostica a
tulburarilor de comportament alimentar, care evidentiaza rolul supravalorizarii greutatii si formei
corporale in perpetuarea comportamentelor alimentare dezadaptative [74].

Este important de mentionat ca, desi am obtinut aceste corelatii, confirmarea lor necesitd o
analiza statisticd riguroasa a datelor empirice. De asemenea, corelatia nu implica cauzalitate, iar
relatia dintre anxietatea privind aspectul fizic si atitudinile alimentare dezadaptative poate fi
influentata de diversi factori psihologici si socio-culturali [235; 237].

Ipoteza a fost validata, oferind suport empiric pentru relatia dintre anxietatea privind
aspectul fizic si atitudinile alimentare dezadaptative. Aceste rezultate subliniazd importanta
abordarii anxietdtii legate de aspect in prevenirea si tratamentul tulburarilor de comportament

alimentar la adolescente.

2.4. Relatia dintre imaginea corporala si comportamentele alimentare problematice

Ipoteza 3. Exista o corelatie negativa semnificativa intre imaginea corporala (evaluata prin
scala BESAA) si comportamentele alimentare problematice.

Tabelul 2 prezintd corelatiile dintre imaginea corporala, masurata prin diferite subscale ale
BESAA (Body Esteem Scale for Adolescents and Adults), si comportamentele alimentare
problematice, masurate prin subscalele EAT-26 (Eating Attitudes Test-26). Utilizarea acestor
instrumente este sustinuta de studii anterioare care au demonstrat validitatea si fiabilitatea lor n
evaluarea imaginii corporale si a atitudinilor alimentare dezadaptative [86; 167; 228].

Imaginea corporala globala

- Corelatie puternica negativa cu dieta (r = -0,723, p < 0.001)
- Corelatie puternica negativa cu preocuparea pentru mancare (r = -.747, p < 0.001)
- Corelatie puternica negativa cu controlul oral (r = -0,656, p < 0,001)

O imagine corporald globald mai pozitiva este asociatd cu niveluri semnificativ mai scazute
ale comportamentelor alimentare problematice in toate cele trei domenii. Aceste rezultate sunt in
concordantd cu studiile anterioare care au evidentiat rolul central al imaginii corporale negative in

dezvoltarea si mentinerea tulburarilor de comportament alimentar [236].
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Satisfactie cu aparenta fizica
- Corelatie moderata negativa cu dieta (r = -0,545, p < 0.001)
- Corelatie moderata negativa cu preocuparea pentru mancare (r = -0.550, p < 0,001)
- Corelatie puternica negativa cu controlul oral (r = -0,627, p < 0,001)

O satisfactie mai mare fatd de propria aparentd este asociatd cu niveluri mai scazute ale
comportamentelor alimentare problematice, cu o legaturd mai puternicd in ceea ce priveste
controlul oral. Aceste constatari sunt consistente cu teoria cognitiv-comportamentala a tulburarilor
de comportament alimentar, care subliniazd importanta evaludrii negative a aspectului fizic in
perpetuarea comportamentelor alimentare problematice [74].

Satisfactie cu greutatea

- Corelatie puternica negativa cu dieta (r = -0,756, p < 0,001)
- Corelatie puternica negativa cu preocuparea pentru mancare (r = -0,681, p < 0,001)
- Corelatie puternica negativa cu controlul oral (r = -0,778, p < 0,001)

Satisfactia fatda de propria greutate are cele mai puternice corelatii negative cu
comportamentele alimentare problematice. O satisfactie mai mare fata de greutate este asociata cu
niveluri semnificativ mai scazute ale tuturor comportamentelor alimentare problematice. Aceste
rezultate sunt In concordanta cu studiile longitudinale care au aratat ca insatisfactia fata de greutate
este un predictor puternic al dezvoltarii tulburarilor de comportament alimentar [248].

Satisfactie cu imaginea atribuita

- Corelatie puternica negativa cu dieta (r = -0,683, p < 0,001)
- Corelatie moderata negativa cu preocuparea pentru mancare (r = -0,543, p < 0,001)
- Corelatie puternica negativa cu controlul oral (r = -0,651, p < 0,001)

O satisfactie mai mare fata de imaginea atribuita (cum cred ca 1i percep altii) este asociatd
cu niveluri mai scazute ale comportamentelor alimentare problematice, cu o legaturd mai putin
pronuntata in cazul preocupdrii pentru mancare. Aceste constatari sustin teoria obiectificarii, care
sugereaza ca internalizarea perspectivei observatorului asupra propriului corp poate contribui la

dezvoltarea tulburarilor de comportament alimentar [84; 260].
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Tabelul 2.11. Asocieri intre stima de sine in legatura cu imaginea corporala si atitudinile

alimentare
EAT - EAT - EAT -
dieta preocupare control
pentru oral
mancare
Imagine corporali globali Correlation -0,723™ -0,747" | -0,656""
Coefficient
Sig. (2-tailed) p<0,001 p<0,001 | p<0,001
Satisfactie aspect Correlation -0,545™ -0,550™ | -0,627"
Coefficient
Sig. (2-tailed) p<0,001 p<0,001 | p<0,001
Satisfactie greutate Correlation -0,756™ -0,681" | -0,778™
Coefficient
Sig. (2-tailed) p<0,001 p<0,001 | p<0,001
Satisfactie imagine atribuitd | Correlation -0,683™ -0,543™ | -0,651"
Coefficient
Sig. (2-tailed) p<0,001 p<0,001 | p<0,001

Ipoteza a fost validata. Toate aspectele imaginii corporale sunt negativ corelate cu
comportamentele alimentare problematice, confirmand ipoteza H4. Aceste rezultate sunt in
concordantd cu meta-analizele recente care au evidentiat relatia consistentd dintre imaginea
corporala negativa si tulburarile de comportament alimentar [206].

Corelatiile sunt semnificative statistic pentru toate relatiile examinate (p < 0,001), ceea ce
intareste robustetea acestor constatari.

Satisfactia fatda de greutate are cele mai puternice corelatii negative cu comportamentele
alimentare problematice. Aceastd constatare sustine importanta interventiilor care vizeaza specific
imbunatétirea satisfactiei fatd de greutate in prevenirea si tratamentul tulburdrilor de
comportament alimentar [5].

Imaginea corporala globald si satisfactia fatd de greutate au corelatii mai puternice cu
comportamentele alimentare problematice comparativ cu satisfactia fata de aparentd si imaginea
atribuita. Aceste rezultate subliniaza importanta abordarii comprehensive a imaginii corporale in
interventiile pentru tulburarile de comportament alimentar [40].

Rezultatele obtinute sugereaza cd o imagine corporald mai pozitiva este asociata cu un risc
redus de dezvoltare a comportamentelor alimentare problematice. Interventiile care vizeaza

imbunatatirea imaginii corporale, in special a satisfactiei fata de greutate, ar putea fi benefice in
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prevenirea si tratamentul tulburarilor de comportament alimentar. Aceste constatari sunt in
concordantd cu studiile de interventie care au demonstrat eficacitatea programelor de imbunéatétire
a imaginii corporale in reducerea riscului de tulburari de comportament alimentar [248].

Aceste constatari subliniaza importanta promovarii unei imagini corporale sandtoase ca parte
a strategiilor de prevenire si interventie in cazul comportamentelor alimentare problematice in
randul adolescentilor si tinerilor adulti. Este necesard o abordare multidimensionala care sa vizeze
diferite aspecte ale imaginii corporale pentru a obtine rezultate optime in prevenirea si tratamentul

tulburarilor de comportament alimentar.

2.5. Relatia dintre presiunea sociala, atitudinile alimentare si alimentatia emotionala

Ipoteza 4. Presiunea sociala legata de aspectul fizic (masurata prin PSPS) este pozitiv
corelata cu atitudinile alimentare problematice si alimentatia emotionala.

In urma analizei am constatat ci toate corelatiile sunt pozitive si statistic semnificative (p <
0,001).

Cea mai puternica corelatie este intre comportamentul alimentar problematic si atitudinile
fatd de alimentatie (r=0,75).

Cea mai slabd corelatie, desi incd semnificativa, este intre presiunea sociald si alimentatia
emotionala (r=0,32).

Presiune sociala si Comportament alimentar problematic

Corelatia pozitiva moderata panad la puternica (r = 0,555, p < 0,001) dintre presiunea sociala
si comportamentul alimentar problematic se aliniazd cu cercetarile existente. Aceastd relatie
sugereaza ca presiunea sociald crescutd este asociatd cu o probabilitate mai mare de a dezvolta
modele de comportament alimentar problematice. Aceastd constatare este in concordanta cu
modelul sociocultural al tulburarilor de comportament alimentar, care presupune ca presiunile
societale contribuie in mod semnificativ la dezvoltarea tulburarilor de comportament alimentar
[268].

Presiune sociala si atitudini fata de alimentatie

Corelatia pozitiva moderata (r = 0,461, p < 0,001) intre presiunea sociald si atitudinile fata
de alimentatie indica faptul cd presiunea sociald mai mare este asociatd cu atitudini mai
problematice fatd de mancare si alimentatie. Aceasta relatie sustine ideea ca influentele societale
joaca un rol crucial iIn modelarea convingerilor si atitudinilor indivizilor cu privire la hrand si
imaginea corporald [207].

Presiune sociala si Alimentatie emotionala
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Corelatia pozitiva slaba pana la moderata (r = 0,326, p < 0,001) dintre presiunea sociala si
alimentatia emotionald sugereaza ca indivizii care se confruntd cu o presiune sociald mai mare pot
avea mai multe sanse de a se angaja in comportamente emotionale alimentare. Aceastd constatare
se aliniaza cu cercetdrile care indica faptul ca factorii de stres social pot declansa alimentatia
emotionald ca mecanism de adaptare [263].

Comportament alimentar problematic si Atitudini fatd de alimentatie

Corelatia puternica pozitiva (r = 0,758, p < 0,001) intre comportamentul alimentar
problematic si atitudinile fatd de alimentatie este demna de remarcat. Aceasta relatie solida indica
faptul cd indivizii cu comportamente alimentare mai problematice sunt susceptibile de a avea mai
multe atitudini disfunctionale fatd de mancare si alimentatie. Constatarea este in concordanta cu
modelele cognitiv-comportamentale ale tulburarilor de comportament alimentar, care subliniaza
rolul credintelor si atitudinilor dezadaptative in mentinerea tiparelor alimentare dezordonate [74].

Comportament alimentar problematic si Alimentatie emotionala

Corelatia pozitivd moderatd pand la puternicad (r = 0,526, p < 0,001) intre comportamentul
alimentar problematic si alimentatia emotionald sugereaza o suprapunere semnificativa intre aceste
doua constructe. Aceastd relatie indica faptul ca indivizii care se angajeaza In comportamente
alimentare problematice au, de asemenea, mai multe sanse sa foloseasca mancarea ca mijloc de a
face fatd emotiilor. Aceastd constatare se aliniaza cu cercetarile privind rolul dificultatilor de
reglare a emotiilor in tulburarile de comportament alimentar [139].

Atitudini fata de alimentatie si Alimentatie emotionala

Corelatia pozitiva slabd pand la moderata (r = 0,380, p < 0,001) dintre atitudinile fatd de
alimentatie si alimentatia emotionald sugereaza cd indivizii cu atitudini mai problematice fata de
mancare pot fi mai predispusi la mincare emotionald. Aceastd relatie sustine ideea cd credintele
disfunctionale despre mancare si alimentatie pot contribui la comportamente alimentare
dezadaptative ca raspuns la emotii [95].

Alimentatia emotionald are corelatii mai slabe cu celelalte variabile comparativ cu restul
asocierilor, dar semnificative.

Aceste rezultate sugereaza ca exista legaturi importante ntre toate aceste aspecte ale
comportamentului alimentar si presiunea sociald, cu implicatii potentiale pentru intelegerea si

tratarea tulburarilor de comportament alimentar.
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Tabelul 2.12. Asocieri intre presiunea sociala si comportamentele alimentare problematice

Comportament Atitudinile | Alimentatie
alimentar fata de emotionala
problematic alimentatie
Spearman'’s Presiune Correlation 0,555 0,461 0,326™
rho sociala Coefficient
Sig. (2- p<0,001 p<0,001 p<0,001
tailed)
Comportament | Correlation - 0,758™ 0,526™
alimentar Coefficient
problematic Sig. (2- p<0,001 p<0,001
tailed)
Atitudinile | Correlation - 0,380™
fata de Coefficient
alimentatie Sig. (2- p<0,001
tailed)

Ipoteza a fost validatd, constatarile sustin In mod colectiv o interactiune complexa intre
presiunea sociala, comportamentele alimentare problematice, atitudinile fatd de alimentatie si
alimentatia emotionald. Rezultatele subliniaza natura multifatetatad a tulburarilor de alimentatie si
subliniazd importanta abordarii atit a factorilor individuali, cat si ai societdtii in strategiile de
prevenire si tratament. Cercetarile viitoare ar trebui sa ia In considerare modelele longitudinale
pentru a elucida relatiile cauzale dintre aceste variabile si pentru a explora potentialii factori

mediatori si moderatori care pot influenta aceste asocieri.

2.6. Modelul predictiv al variantei comportamentelor alimentare problematice

Ipoteza 5. Un model predictiv care include anxietatea privind aspectul fizic, imaginea
corporala, conceptia de sine, presiunea sociala si perfectionismul va explica o varianta
semnificativa a comportamentelor alimentare problematice.

Analiza de regresie multipla a relevat un model semnificativ pentru predictia
comportamentelor alimentare problematice, F(5, 200) = 54,76, p < 0,001, Rz =0,58. Modelul, care
include ingrijorarea cu privire la aspectul fizic, imaginea corporala globala, conceptia de sine
globala, presiunea sociald si perfectionismul, explicd 58% din varianta atitudinilor fatd de
alimentatie. Contributiile individuale ale predictorilor sunt urmatoarele:

- Imaginea corporald globala: B =-0,37,t =-5,42, p < 0,001
- Presiunea sociala: = 0,30, t = 4,45, p < 0,001
- Conceptia de sine globala: B =-0,23,t=-3,21, p < 0,01
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- Perfectionismul: f =0,22,t= 3,18, p < 0,01
- Tngrijorarea cu privire la aspectul fizic: p=0,18,t=2,68, p <0,01
Analiza de regresie multipld a confirmat aceasta ipoteza, relevand un model semnificativ
pentru predictia comportamentelor alimentare problematice, F(5, 200) = 54,76, p < 0,001, R? =
0,58. Acest model, care include ingrijorarea cu privire la aspectul fizic, imaginea corporala
globala, conceptia de sine globala, presiunea sociala si perfectionismul, explica 58% din varianta
atitudinilor fatd de alimentatie. Aceste rezultate sunt in concordanta cu studiile anterioare care au
evidentiat rolul complex al factorilor psihologici si sociali in dezvoltarea si mentinerea tulburarilor
de comportament alimentar [18; 237].
Interpretarea modelului
Coeficientul de corelatie multipla (R) de 0.762 indica o corelatie puternica intre predictorii
combinati si variabila dependenta. R Square (R?) de 0.580 aratd ca modelul explicd 58% din
varianta in atitudinile fatd de alimentatie, ceea ce este considerat un efect substantial in cercetarea
psihologica [47]. Acest rezultat subliniazd importanta abordarii multifactoriale in intelegerea si
tratarea tulburdrilor de comportament alimentar, asa cum a fost propus in modelele
transdiagnostice recente [76].
Interpretarea coeficientilor

1. Imaginea corporala globala (B = -0,37,t = -5,42, p < 0,001) are cel mai puternic
efect, sugerand cad o imagine corporald mai pozitiva este asociata cu atitudini mai
sandtoase fata de alimentatie. Aceasta constatare este In concordantd cu studiile
anterioare care au aratat ca imaginea corporala negativa este un factor de risc major
pentru dezvoltarea tulburarilor de comportament alimentar [237].

2. Presiunea sociala (B = 0,30, t = 4,45, p <0,001) are al doilea cel mai puternic efect,
indicand ca o presiune sociala mai mare este asociata cu atitudini mai problematice
fatd de alimentatie. Acest rezultat sustine teoria socioculturald a tulburarilor de
comportament alimentar, care subliniaza rolul presiunilor sociale si culturale in
dezvoltarea acestor tulburari [268].

3. Conceptia de sine globala (B = -0,23, t = -3,21, p < 0,01) are un efect moderat,
sugerand cd o conceptie de sine mai pozitiva este asociata cu atitudini mai sandtoase
fatd de alimentatie. Aceastd constatare este in linie cu cercetdrile care au aratat ca
stima de sine scdzuta este un factor de risc pentru tulburarile de comportament

alimentar [197].
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4. Perfectionismul (= 0,22, t=3,18, p <0,01) are un efect semnificativ, indicand ca
un nivel mai ridicat de perfectionism este asociat cu atitudini mai problematice fata
de alimentatie. Aceasta constatare este in concordanta cu studiile care au aratat ca
perfectionismul joacd un rol important in dezvoltarea si mentinerea tulburarilor de
comportament alimentar [17, 44].

5. Tngrijorarea cu privire la aspectul fizic (B = 0,18, t =2,68, p < 0,01) are cel mai slab
efect dintre cei cinci predictori, dar raimane semnificativa, indicand ca o ingrijorare
mai mare este asociata cu atitudini mai problematice fatd de alimentatie. Acest
rezultat este consistent cu studiile care au evidentiat rolul anxietatii legate de aspect

fizic in dezvoltarea tulburarilor de comportament alimentar [145].

Tabelul 2.13. Analiza regresiei multiple pentru Atitudinile fata de alimentatie

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate

1 0,762° 0,580 0,569 3,768

a. Predictors: (Constant), Presiune sociala, Tngrijorarea cu privire la aspectul fizic, 9.
Conceptia de sine globala, Imagine corporala globala

b. Dependent Variable: Atitudinile fata de alimentatie

Tabelul 2.14. Coeficientii modelului de regresie pentru Atitudinile fata de alimentatie

Coefficients?

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta

1 | (Constant) 59,827 5,103 11,732 | <0,001
Ingrijorarea cu privire 0,256 0,095 0,18 2,684 0,008
la aspectul fizic
Imagine corporala -0,485 0.089 -0,37 | -5,422 | <0,001
globala
Conceptia de sine -0,378 0,118 -0,23 | -3,211 0,002
globala
Presiune sociala -0,372 0,084 -0,30 4,452 | <0,001
Perfectionism 0,314 0,099 0,22 3,182 0,002

a. Dependent Variable: Atitudinile fatd de alimentatie
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Rezultatele sustin necesitatea unei aborddri comprehensive in prevenirea si tratamentul
tulburarilor de comportament alimentar. Interventiile ar trebui sd vizeze simultan Imbunatatirea
imaginii corporale, reducerea presiunii sociale percepute, consolidarea conceptiei de sine,
gestionarea anxietatii legate de aspectul fizic si abordarea perfectionismului maladaptativ. Studiile
recente au aratat ca programele care abordeaza acesti factori multipli pot fi eficiente in reducerea
riscului de tulburari de comportament alimentar [241].

Tn concluzie, ipoteza a fost validata, acest model predictiv oferd o intelegere nuantati a
factorilor care contribuie la atitudinile fatd de alimentatie si subliniaza importanta unei abordari
holistice in prevenirea si tratamentul tulburdrilor de comportament alimentar la adolescenti.
Includerea perfectionismului in model a imbunatatit capacitatea explicativa, evidentiind rolul sau

important in dezvoltarea comportamentelor alimentare problematice.

2.7. Concluzii la capitolul 2
Rezultatele cercetarii ofera o imagine complexa si nuantata a diferentelor psihologice intre
adolescentele cu comportament alimentar problematic si cele cu comportament alimentar
echilibrat, validand ipotezele formulate initial.

1. Analiza comportamentelor si atitudinilor alimentare a evidentiat diferente semnificative
intre cele doua grupuri la toate dimensiunile evaluate. Adolescentele din grupul CAP au
prezentat atitudini alimentare semnificativ mai problematice, manifestate prin preocupare
intensificatd pentru dietd, obsesie accentuatd pentru mancare si calorii, precum si un control
oral mai rigid. De asemenea, nivelul alimentatiei emotionale a fost semnificativ mai ridicat
in grupul CAP, confirmand tendinta acestor adolescente de a utiliza alimentatia ca mecanism
de reglare emotionala.

2. Inceea ce priveste imaginea corporala si conceptia de sine, adolescentele cu comportament
alimentar problematic au demonstrat o anxietate fizica sociald semnificativ mai accentuata,
o stimd corporald considerabil mai scdzutd si o conceptie de sine general diminuata.
Diferentele au fost relevante pentru toate componentele stimei corporale (imaginea corporala
globala, satisfactia de aspectul fizic, satisfactia cu greutatea si satisfactia cu imaginea
atribuitd), precum si pentru toate dimensiunile conceptiei de sine, sugerand un impact
generalizat al problematicii alimentare asupra perceptiei de sine.

3. Profilul de personalitate al adolescentelor cu comportament alimentar problematic s-a
caracterizat printr-un nivel mai ridicat de Nevrotism si Extraversie mai scazutd, coroborat

cu antagonism, impulsivitate, afectivitate negativa si alexitimie mai pronuntate, precum si o
87



capacitate hedonicd diminuatd. Perfectionismul dezadaptativ a fost, de asemenea,
semnificativ mai accentuat in grupul adolescentelor cu comportament alimentar problematic,
confirmand rolul acestui factor in dezvoltarea si mentinerea comportamentelor alimentare
problematice.

Perceptia presiunii socioculturale privind aspectul fizic a fost substantial mai intensd in
randul adolescentelor cu comportament alimentar problematic, evidentiind rolul factorilor
externi In modelarea atitudinilor si comportamentelor alimentare.

Analiza corelationala a confirmat asocierile semnificative intre anxietatea privind aspectul
fizic si atitudinile alimentare dezadaptative, precum si corelatiile negative Tntre imaginea
corporald si comportamentele alimentare problematice. Presiunea sociald s-a dovedit a fi
pozitiv corelata cu atitudinile alimentare dezadaptative si alimentatia emotionala.

Modelul predictiv dezvoltat, care include anxietatea privind aspectul fizic, imaginea
corporald, conceptia de sine, presiunea sociald si perfectionismul, explica 58% din varianta
comportamentelor alimentare problematice, cu imaginea corporald globala si presiunea
sociala avand cele mai puternice contributii.

Aceste rezultate contureaza o intelegere multidimensionald a comportamentului alimentar
problematic la adolescente, evidentiind interactiunea complexa dintre factorii individuali s1
socio-culturali. Constatarile sustin necesitatea unei abordari integrative in prevenirea si
tratamentul tulburarilor alimentare, care sd vizeze simultan Tmbundtatirea imaginii
corporale, reducerea presiunii sociale percepute, consolidarea conceptiei de sine, gestionarea

anxietatii legate de aparenta si abordarea perfectionismului dezadaptativ.
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3. PROGRAM DE INTERVENTIE PSTHOLOGICA ASUPRA
COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR LA ADOLESCENTE

3.1. Proiectarea, elaborarea, implementarea si validarea programului formativ

Prezentarea generala a programului formativ

Cercetarea constatativa, rezultatele obtinute si concluziile formulate sugereaza ca in randul
adolescentelor din Romania existd un potential important pentru ameliorarea comportamentelor
alimentare problematice prin imbunatatirea unor particularitati psihologice. Ameliorarea
comportamentelor alimentare problematice poate fi definita ca: ,,Procesul de reducere a frecventei
si intensitatii comportamentelor alimentare problematice, insotit de dezvoltarea unor obiceiuri
alimentare mai sandtoase si a unei relatii mai echilibrate cu alimentatia.” Aceasta definitie include
urmatoarele elemente:

1. Reducerea simptomelor specifice, cum ar fi diminuarea episoadelor de supraalimentare,
scaderea comportamentelor compensatorii, atenuarea restrictiilor alimentare severe;

2. Tmbunititirea atitudinilor fati de alimentatie si corp, adici dezvoltarea unei imagini
corporale mai pozitive si reducerea preocuparilor excesive legate de greutate si forma
corporala;

3. Adoptarea unor obiceiuri alimentare mai sdnatoase, precum cresterea varietatii alimentelor
consumate, stabilirea unui program de mese mai regulat, imbunatatirea capacitatii de a
recunoaste si raspunde la semnalele de foame si satietate;

4. Dezvoltarea unor strategii de coping mai adaptative, cum ar fi gestionarea mai eficienta a
emotiilor fara a recurge la comportamente alimentare dezadaptative;

5. Cresterea calitatii vietii prin reducerea impactului negativ al comportamentelor alimentare
asupra functiondrii sociale, academice sau profesionale;

6. Imbunititirea starii generale de sanatate fizica si mentala.

Tn experimentul constatativ am identificat asocieri semnificative intre comportamentul
alimentar problematic si anumite particularitdti psihologice, precum si diferente intre grupul de
adolescente cu comportament problematic si cel al adolescentelor cu comportament alimentar
echilibrat. Aceste particularitati psihologice sunt anxietatea legata de aspectul fizic, stima de sine
corporald, conceptia de sine si perfectionismul.

Scopul experimentului formativ consta in elaborarea, implementarea si evaluarea sistematica
a eficientei unui program de interventie psihologicd multifatetat destinat adolescentelor cu

comportament alimentar problematic. Caracterul multifatetat a vizat multiple niveluri de
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functionare: dimensiunea cognitiva (restructurarea gandurilor disfunctionale despre corp, greutate
si alimentatie), dimensiunea emotionald (imbunatatirea reglirii emotionale si dezvoltarea
tolerantei la distres), dimensiunea comportamentalda (modificarea pattern-urilor alimentare
dezadaptative), dimensiunea relationald (imbunatatirea dinamicii familiale si a relatiilor
interpersonale), dimensiunea corporal-senzoriala (reconstruirea unei relatii sanatoase cu propriul
corp).

Obiectivele specifice ale experimentului formativ sunt:

O1. Ameliorarea comportamentului alimentar problematic.

- Reducerea tendintelor problematice si a riscului de tulburari alimentare

- Diminuarea comportamentului de alimentatie emotionala
02. Dezvoltarea si constientizarea propriei persoane:

- Imbunititirea conceptiei de sine

- Cresterea imaginii de sine corporale

- Reducerea anxietatii legate de aspectul fizic

- Cultivarea unei atitudini pozitive si acceptarea calitatilor si limitelor personale
03. Dezvoltarea personalitatii:

- Optimizarea factorilor generali de personalitate

- Imbunititirea factorilor relevanti pentru starea de sindtate

- Reducerea perfectionismului dezadaptativ

0O4. Reducerea perceptiei presiunii sociale privind corpul.

Ipoteza principala a studiului formativ este cd interventiile psihologice multifatetate, pot
facilita ameliorarea comportamentelor alimentare problematice (cum ar fi alimentatia emotionala,
restrictionarea si supraalimentarea) la adolescente si a corelatelor sale psihologice. Aceasta
ameliorare se realizeaza prin reducerea anxietatii legate de corp, a perfectionismului si a presiunii
sociale percepute, precum si prin cresterea conceptiei de sine, a imaginii de sine corporale si
optimizarea personalitdtii. Se anticipeaza ca efectele pozitive ale interventiei se vor mentine pe
termen lung.

Aceasta ipoteza fundamenteazd experimentul formativ. Prin colectarea si analizarea datelor
rezultate din interventia psihologicd, se va evalua validitatea acestor presupuneri si se va masura
impactul semnificativ al interventiilor asupra comportamentului alimentar problematic la
adolescente. Rezultatele obtinute vor contribui la dezvoltarea unor programe de interventie mai

eficiente si personalizate pentru aceasta grupa de varsta.
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Cercetarea formativa a fost realizatd cu participarea a 24 de persoane, cu varste cuprinse
intre 14 si 18 ani. Participantele au fost distribuite in doua grupuri omogene: Grup experimental
(GE - 12 participante) si Grup de control (GC - 12 participante).

Pentru a selecta participantele la grup, s-au utilizat criteriile de apartenenta la categoria
adolescentelor cu comportament alimentar problematic (CAP), dar care nu depasesc scorul limita
pentru tulburari alimentare conform EAT-26, adica intervalul de scor a fost 16-20 puncte.

Variabila independentd este reprezentata de Programul formativ, cu doua niveluri de
tratament:

1. Participare la program (grupul experimental - GE)
2. Non-participare la program (grupul de control - GC)
Variabilele dependente sunt:
Comportament alimentar problematic.
Tendinte de tulburari alimentare (dieta, preocuparea pentru mancare, control oral).
Alimentatie (méincat) emotionala.
Anxietate privind aparenta fizica.

Stima de sine corporala.

o ok~ w bdPF

Conceptia de sine si dimensiunile sale (academica, sociala, altletica, fizica,
profesionald, romantica, conduita, prietenii, globala).
7. Factori de personalitate (Extraversie, Agreabilitate, Nevrotism, Constiinciozitate,
Deschidere).
8. Factori de personalitate relevanti pentru sandtate (Antagonism, Impulsivitate,
Capacitate hedonica, Afectivitate negativa, Alexitimie).
9. Perfectionismul dezadaptativ.
10. Presiunea sociala perceputa privind aspectul fizic.

Acest design experimental permite evaluarea eficacitdtii Programului formativ prin
compararea rezultatelor intre grupul experimental si grupul de control, precum si prin masurarea
modificarilor in variabilele dependente inainte si dupa interventie.

Principiile programului de interventie

In dezvoltarea unui program de interventie eficient pentru adolescentele care se confrunti
cu comportamente alimentare problematice si perfectionism dezadaptativ, am identificat
urmatoarele principii cheie, bazate pe cercetari recente si practici dovedite In domeniu:

Crearea unui mediu sigur si suportiv. Stabilirea unui cadru in care adolescentele sa se simta

confortabil sa isi impartaseasca experientele si sd exploreze vulnerabilitatile [154].
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Promovarea acceptdrii de sine. Incurajarea dezvoltirii unei atitudini mai compasive fatd de
sine, reducand criticismul intern excesiv [177; 231].

Restructurarea cognitiva. ldentificarea si modificarea gandurilor distorsionate legate de
imaginea corporald, alimentatie si perfectionism [70; 97].
a creste adaptabilitatea in fata provocarilor [191].

Educatie nutritionala. Oferirea de informatii bazate pe dovezi despre nutritie si sanatate,
promovand o relatie echilibratd cu alimentatia [239].

Imbundtatirea imaginii corporale. Implementarea activititilor care promoveazi o imagine
corporala pozitiva si acceptarea diversitatii corporale [277].

Gestionarea emotiilor. Invitarea tehnicilor de reglare emotionala pentru a face fata anxietatii
si stresului asociate cu perfectionismul si comportamentele alimentare [6; 69; 99].

Abordarea familiala. Implicarea familiei in procesul de interventie, oferind educatie si
strategii pentru a sprijini adolescenta [154].

Dezvoltarea abilitatilor sociale. Facilitarea exersarii abilitatilor de comunicare si asertivitate
n context de grup [298].

Prevenirea recaderilor. Dezvoltarea unui plan personalizat pentru mentinerea progresului si
gestionarea potentialelor provocari viitoare [163].

Promovarea auto-eficacitdtii. Incurajarea stabilirii si atingerii unor obiective realiste,
intarind increderea adolescentelor in propriile capacitati [17].

Evaluare continua. Monitorizarea progresului prin utilizarea instrumentelor standardizate si
ajustarea interventiilor in functie de nevoile individuale [72].

Implementarea acestor principii necesita:

Adaptabilitate. Ajustarea interventiilor in functie de feedbackul si progresul participantilor.

Abordare multidisciplinara. Colaborarea intre psihologi, nutritionisti si alti specialisti
relevanti.

Utilizarea tehnicilor bazate pe dovezi. Integrarea interventiilor validate stiintific, precum
terapia cognitiv-comportamentald si mindfulness.

Crearea unui mediu de grup suportiv. Facilitarea invatarii interpersonale si a suportului
reciproc intre participante.

Prin aplicarea acestor principii, programul de interventie vizeazd nu doar reducerea

comportamentelor alimentare problematice si a perfectionismului dezadaptativ, ci si promovarea
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unei dezvoltari psihologice sdnatoase si a unei relatii echilibrate cu sine si cu alimentatia in randul
adolescentelor.

Apreciem ca aceste principii au contribuit la dezvoltarea unui program de interventie
psihologica coerent si eficient, adaptat nevoilor individuale si bazat pe evidente stiintifice. A fost
important s se tind cont de specificul fiecarei situatii si sa se adapteze principiile in functie de
cerintele si contextul particular al interventiei.

Programul de interventie s-a bazat pe principiile, tehnicile si metodele abordarilor cognitive-
comportamentale, dat fiind faptul ca reprezintd corpul de orientari cu cea mai largd baza de
eficacitate dovedita stiintific [77]. Terapiile cognitive si comportamentale (TCC) se bazeaza pe
premisa cd gandurile, credintele si interpretdrile individuale afecteazd modul in care persoana se
simte si se comportd. Prin urmare, aceste terapii se concentreazd pe identificarea si ameliorarea
gandurilor, schemelor cognitive si comportamentelor disfunctionale.

1. Modelul cognitiv-comportamental. Este una dintre cele mai studiate si validate abordari in
psihoterapie. Aceasta se concentreazd pe identificarea si modificarea gandurilor irationale
sau disfunctionale (cognitive) si pe comportamentele care sunt ddunatoare sau inadecvate.
Se bazeazd pe premisa cd modificarea acestor ganduri si comportamente poate duce la
imbundtatirea starii emotionale si comportamentale a individului [23].

2. Modelul rational-emotiv si comportamental (REBT), dezvoltat de Albert Ellis, se
concentreaza pe ideea ca gandurile rationale si irationale influenteaza direct emotiile si
comportamentele individuale. REBT 1{i invatd pe oameni cum sa identifice credintele
irationale si sd le schimbe in credinte mai rationale si mai productive, ajutand astfel la
rezolvarea problemelor emotionale si comportamentale [64].

3. Modelul Terapiei centrate pe solutii (SPFT), dezvoltat de Steve de Shazer si Insoo Kim
Berg, se concentreaza pe explorarea si amplificarea solutiilor si resurselor individului, mai
degraba decat pe probleme si deficiente. Aceasta abordare este orientata spre viitor si spre
construirea de solutii practicabile [57, 184].

4. Modelul de flexibilitate psihologica conform ACT (Acceptance and Commitment Therapy),
creat de Steven Hayes si altii, integreaza acceptarea si atentia constienta ca parte a procesului
de schimbare. Scopul este de a creste flexibilitatea psihologica, permitand individului sa
actioneze in concordantd cu valorile sale, chiar si in prezenta gindurilor si sentimentelor
negative [110].

5. Terapia de acceptare si angajament (ACT). Aceasta abordare se concentreaza pe acceptarea

gandurilor si sentimentelor dificile, in loc de incercarea de a le elimina. Tn contextul
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11.

12.

13.

14.

comportamentului alimentar problematic, ACT poate ajuta participantii sd dezvolte o relatie
mai sdndtoasa cu corpul lor si cu alimentatia, acceptand imperfectiunile si focalizandu-se pe
valorile personale [122].

Mindfulness si tehnici de constientizare corporald. Aceste practici pot ajuta participantii sa
devina mai constienti de semnalele de foame si satietate, reducand alimentatia emotionala si
impulsiva. Tehnicile de mindfulness pot fi integrate In programul de interventie pentru a
imbunatati relatia cu mancarea si corpul [124; 131; 134].

Restructurarea cognitiva. Aceastd tehnicd implica identificarea si modificarea gandurilor
negative sau distorsionate legate de imaginea corporala si alimentatie. Participantii invata sa
recunoasca si sa conteste aceste ganduri, inlocuindu-le cu unele mai realiste si adaptative
[74].

Expunere graduald. In cazul comportamentelor de evitare legate de alimente sau situatii
sociale, expunerea graduald poate ajuta participantii sa-si depaseasca temerile si sd dezvolte
o relatie mai sanatoasa cu mancarea si cu corpul lor [234].

Tehnici de reglare emotionald. Invitarea unor strategii eficiente de gestionare a emotiilor
poate reduce tendinta de a folosi mancarea ca mecanism de coping. Aceste tehnici pot
include respiratia diafragmatica, relaxarea progresivd musculara si alte metode de auto-
linistire [9].

Antrenamentul abilitdtilor sociale. Tmbunititirea competentelor sociale poate ajuta la
reducerea anxietatii sociale si a presiunii percepute legate de aspectul fizic, contribuind astfel
la ameliorarea comportamentului alimentar problematic [151].

Psiho-educatia. Oferirea de informatii despre nutritie, efectele dietetelor restrictive, si
impactul presiunii sociale asupra imaginii corporale poate ajuta participantii sa ia decizii mai
informate si sanatoase [237].

Tehnici de management al stresului. Invitarea unor metode eficiente de gestionare a stresului
poate reduce tendinta de a recurge la comportamente alimentare problematice ca mecanism
de coping [53; 104].

Jurnalul alimentar §i emotional. Aceastd tehnica ajuta participantii sa identifice legaturile
dintre emotii, ganduri si comportamente alimentare, facilitind o mai buna intelegere a
tiparelor proprii [221].

Stabilirea de obiective si planificarea actiunilor. Ajuta participantii sa-si stabileasca
obiective realiste si sd dezvolte planuri concrete pentru a-si schimba comportamentul

alimentar problematic [93].
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Aceste metode si tehnici, integrate In programul de interventie, contribuie la o abordare
cuprinzatoare si personalizatd a comportamentului alimentar problematic, adresand multiple
aspecte ale acestei problematici complexe.

Programul de interventie a fost initial proiectat in 14 module separate, cu scopul de a aborda
n mod comprehensiv aspectele legate ameliorarea comportamentelor alimentare problematice si
a corelatelor acestora. Durata programului a fost de 7 luni, Tn perioada februarie-octombrie 2021,
cu o pauza planificatd in lunile iulie si august.

Au fost programate cate 2 module pe luna. Fiecare modul a avut in medie 2-3 ore/zi in
continuarea orelor de dirigentie.

Grupul a fost format din 12 participante, pentru posibilitatea activitatilor in perechi si triade.
Aceste formate permit interactiunea si colaborarea activa intre participante, oferindu-le
oportunitatea de a beneficia de diferite perspective si experiente.

Au fost organizate si intdlniri online, atat de grup, cat si individuale. Acestea au furnizat
suport suplimentar si consiliere personalizatd, pentru a raspunde nevoilor individuale si pentru a
aborda situatiile care au aparut pe parcursul programului de interventie.

Scopul final al programului a fost sprijinirea participantilor in ameliorarea
comportamentelor alimentare problematice.

In concluzie, programul nostru de interventie a fost conceput cu grija pentru a aborda in mod
comprehensiv nevoile participantelor si pentru a le oferi sprijinul si resursele necesare pentru a-si
depdsi comportamentele alimentare problematice. Dupa o sesiune de brainstorming, participantele
s-au decis asupra unui nume semnificativ pentru programul de interventie (Anexa 4):

»METAMORFOZA” - Modificarea Emotiilor, Tiparelor Alimentare si Mentalitatii
pentru Optimizarea Relatiei cu Sinele si Alimentatia

Argumentele pentru aceasta alegere au fost:

Relevanta. Termenul ,,Metamorfoza” sugereaza o transformare profunda, ceea ce se aliniaza
cu obiectivele ambitioase ale programului de a schimba comportamente, ganduri si emotii.

Comprehensivitatea. Acronimul acopera toate aspectele principale ale interventiei: emotii,
comportamente alimentare, mentalitate, relatia cu sine si cu alimentatia.

Atractivitatea pentru adolescente. Conceptul de ,,metamorfoza” poate rezona puternic cu
adolescentele, care se afla intr-o perioadd de transformare si dezvoltare personala.

Pozitivitatea. Sugereaza o schimbare pozitiva si imputernicire, fard a stigmatiza sau a pune

accentul pe aspectele problematice.
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Memorabilitatea. Este un termen usor de retinut si de inteles, putand deveni o ,,marca”
puternica pentru program.

Flexibilitatea. Permite includerea diverselor tehnici si metode mentionate in obiective
(cognitive, comportamentale, mindfulness etc.) sub umbrela larga a ,,metamorfozei”.

Orientarea spre viitor. Implica o transformare continua, ceea ce incurajeaza participantele
sa vada programul ca un proces de crestere pe termen lung.

Acest nume capteazd esenta programului de interventie, reflectand atat complexitatea
abordarii, cat si potentialul de schimbare pozitivd pentru participante. De asemenea, oferd o
imagine inspirationala care poate motiva adolescentele sa se implice activ in proces.

In Tabelul 3.1 sunt prezentate, sintetic, modulele, scopurile, activititile principale si timpul
de desfasurare.

Tabelul 3.1. Programul de interventie

Modul Scop Exercitii principale Timp
(min)
1. Introducere si Stabilirea bazelor + ,,In autobuzul cunoasterii” - exercitiu | 105-
Autocunoastere programului si de deschidere ¢ ,,Cele sapte camere” - 115
initierea explorarea aspectelor sinelui * ,,Lista
autocunoasterii realizarilor personale” ¢ ,,Portretul meu”
» ,,Linia vietii corpului meu” ¢ ,,Colajul
valorilor”
2. Relatia cu Explorarea si + ,,Calatorie in lumea senzatiilor” - 60-65
alimentatia constientizarea tehnica de focalizare « ,,Exercitii
tiparelor alimentare | respiratorii cu formule autosugestive”
* . Jurnalul alimentar constient”
,,Exercitiul de degustare mindful”
3. Ganduri si Identificarea si + . Tehnica sdgetii verticale” - 100-
credinte despre modificarea identificarea convingerilor ¢ ,,Scheme 110
corp cognitiilor cognitive” - exercitii de restructurare
disfunctionale * ,.Detectivul gandurilor/Restructurarea
cognitiva” ¢, Scrisoare catre corpul
meu”
4. Emotii si Intelegerea legiturii | ,,Analiza tiparelor” - pe baza jurnalului | 95-
comportament dintre emotii si » ,,Cascada angoasei” - anxietate si 105
alimentar alimentatie comportament alimentar ¢ ,,Harta
emotiilor” - vizualizarea emotiilor
* ,,Exprimarea sentimentelor” ¢
,,Tehnica STOP” - intreruperea
mancatului emotional
5. Presiunea Dezvoltarea * ,,Bula cu o fereastra” - gestionarea 80-90
sociala si rezistentei la presiunii * ,,Analiza criticd media”
standardele de presiunea sociala * ,,Crearea unui mediu pozitiv” « ,,Joc
frumusete de rol - Respingerea comentariilor
negative”
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6. Perfectionismul | Reducerea * ,,Provocarea Perfectionismului” 80-90
si imaginea impactului » ,Perfectionismul si viata” -
corporala perfectionismului autoevaluare ¢ ,,Celebrarea
imperfectiunilor”
7. Acceptarea si Cultivarea unei + ,,Locul favorit” - exercitiu de relaxare | 60-70
aprecierea atitudini pozitive + . Exercitiul tablei” - metoda
corpului fata de corp hipnoanalitica ¢ ,,Scanarea corporala
mindfulness” ¢ ,,Jurnal de gratitudine
corporala” (acasd) ¢ ,,Oglinda pozitiva”
(acasa)
8. Dezvoltarea imbunété‘girea stimei | *,,Tehnica celor doud oglinzi” ¢ 100-
stimei de sine si imaginii de sine ,,Cufarul cu comori” - identificarea 110
calitatilor » ,,Floarea Autocunoasterii”
* ,,Afirmatii pozitive personalizate” ¢
,,Cercul de suport”
9. Nutritie si Educatie despre * ,,Model de interventie cognitiv- 90-
sanatate alimentatia comportamentald” ¢ ,,Planificarea 100
sanatoasa meniului echilibrat” ¢ ,,Dezbaterea
miturilor alimentare” ¢ ,,Crearea unui
nou obicei alimentar” ¢ ,,Experimentul
gusturilor noi” (acasa)
10. Activitate Promovarea relatiei | ¢ ,,Dansul liber” - migcare constienta 120-
fizica si pozitive cu » ,Limbajul corpulu” - exercitii 130
conexiunea cu activitatea fizica polivagale ¢ ,,Scala angajarii sociale”
corpul * ,,Planul personal pentru conectare”
* ,.,Explorarea miscarilor” ¢ ,,Jurnal de
activitate si stare de spirit”
11. Relatii Imbunititirea * ,,Harta relatiilor” - evaluarea relatiilor | 90-
interpersonale si abilitatilor de + ,,Joc de rol - Comunicare asertiva” 100
imagine corporala | comunicare * Scrisoare de sustinere”
12. Gestionarea Dezvoltarea « Exercitiu de desensibilizare 95-
stresului si auto- abilitatilor de sistematica” ¢ ,,Tehnica de respiratie 4- | 105
ingrijirea gestionare a 7-8” « , Ecranele schimbarii” - metoda
stresului ecranului ¢ ,,Planul personalizat de auto-
ingrijire” ¢ ,,Vizualizare ghidatd”
13. Prevenirea Pregétirea pentru « , Infruntarea temerilor, treapta cu 100-
recaderilor si mentinerea treaptd” ¢ ,,Harta provocarilor” « ,,Cutia | 110
consolidarea progresului cu instrumente de coping” ¢ ,,Scrisoare
progresului catre sine in viitor”
14. Celebrarea Evaluarea » ,,Lista realizarilor personale” - 100-
schimbarii si progresului si revizuita ¢ ,,Linia timpului si 110

planuri de viitor

stabilirea directiilor
viitoare

progresului” ¢ ,,Viziunea viitorului”
« ,,Ceremonia de absolvire”
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3.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor ameliorarii comportamentului alimentar
problematic

Pentru a evalua eficienta programului de interventie psihologica asupra adolescentelor cu
comportament alimentar problematic, am utilizat instrumentele (probele) psihologice de
investigare care au fost aplicate si in experimentul constatativ.

Comportamente si atitudini alimentare. CICAP-5 (Chestionar de comportament alimentar
problematic la adolescenti), EAT-26 (Testul de atitudini alimentare) si EEQ (Chestionarul de
alimentatie emotionald)

Imagine corporala si stima de sine. AAI (Inventarul de anxietate legata de aspect), BESAA
(Scala de stima corporald pentru adolescenti si adulti) si SPPA (Profilul de auto-perceptie pentru
adolescenti)

Factori psihologici si de personalitate. Testul de personalitate - BFI-10, Inventarul HPS si
CPQ (Chestionarul de perfectionism clinic)

Presiune socioculturala. PSPS (Scala de presiune socioculturala perceputa).

Testarea omogenitatii grupurilor

Rezultatele prezentate in Anexa 3, statistica aratd ca grupurile experimentale (GE) si de
control (GC) au demonstrat omogenitate in etapa de testare. Nu au fost gdsite diferente
semnificative ntre aceste grupuri in urma aplicarii testului U Mann-Whitney, grupurile au fost
similare in ceea ce priveste Varsta si rezultatele obtinute la Dimensiunea Comportamente §i
atitudini alimentare (Anexa 3.1).

Pentru a evalua eficienta programului nostru de interventie in detaliu, am realizat o analiza
comparativa a rezultatelor obtinute de adolescentele din grupul experimental (GE) la testul initial
si retest, rezultatele adolescentelor din grupul de control (GC) la testul initial si retest, precum si
rezultatele adolescentelor din grupul experimental la retest in comparatie cu rezultatele
adolescentelor din grupul de control la retest. Aceasta analiza ne va permite sa evaludm impactul
interventiei psihologice si sa determindm dacd exista diferente semnificative intre grupurile de
interventie si de control n ceea ce priveste evolutia rezultatelor in timp.

Prin compararea rezultatelor initiale si de retest, vom putea evalua dacd existd o imbunatatire
semnificativa in rezultatele participantelor din grupul experimental dupa interventie. De asemenea,
vom putea evalua daca aceastd Imbunatatire este mai mare decat cea observata in grupul de control.
Aceasta ne va oferi informatii importante cu privire la impactul si eficacitatea interventiei.

Prin urmare, prin aceastd analiza comparativa, ne propunem sa obtinem o imagine detaliatd

a modului 1n care interventia psihologicd afecteaza rezultatele participantelor si sd determinam
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daca exista diferente semnificative intre grupurile de interventie si de control. Aceste informatii
vor fi valoroase pentru a evalua eficienta si relevanta programului de interventie si pentru a face
recomandari pentru imbunatatiri intr-un program viitor.

Comparatii ale GE in etapele test si retest

A. Comportamente i atitudini alimentare

Din aceasta dimensiune fac parte variabilele Comportament alimentar problematic, Atitudini
alimentare si Alimentatie (mancat emotional). Analiza statisticilor descriptive pentru CICAP-5,
EAT-26 si EEQ reflectd modificdri pozitive intre momentul testarii initiale si retestare.

Tabelele 11, 12 si 13 din Anexa 3.2 prezinta rezultatele analizei ce compara scorurile test-
retest pentru diferite dimensiuni ale comportamentului alimentar in grupul experimental (GE). Voi
interpreta datele statistic si psthologic pentru fiecare dimensiune.

1. CICAP - Comportament alimentar problematic

Media a scazut de la 14,92 (DS=0,66) la 11,58 (DS=2,06). Testul Wilcoxon: Z=-2,953,
p=0,003. Existd o scadere semnificativa statistic a comportamentului alimentar problematic. Acest
lucru sugereaza ca interventia a avut un efect pozitiv in reducerea comportamentelor alimentare
problematice.

2. EAT-26 Atitudini alimentare (total)

Media a scazut de la 18,75 (DS=1,42) la 12,75 (DS=1,76). Testul Wilcoxon: Z=-3,089,
p=0,002. Se observa o reducere semnificativa a atitudinilor alimentare problematice. Acest rezultat
indica o imbunatétire generald a relatiei participantelor cu alimentatia.

EAT-26 - Dieta

Media a scazut de la 5,75 (DS=0,45) la 4,17 (DS=0,83). Testul Wilcoxon: Z=-3,071,
p=0,002. Reducerea semnificativa a scorului pentru Dietd sugereazd o diminuare a
comportamentelor restrictive si a preocuparilor excesive legate de dieta.

EAT-26 - Preocupare pentru mancare

Media a scazut de la 8,58 (DS=0,6) la 4,75 (DS=1,21). Testul Wilcoxon: Z=-3,088, p=0,002.
Scaderea semnificativa a preocuparii pentru mancare indicd o reducere a obsesiilor legate de
alimentatie si a gandurilor intruzive despre mancare.

EAT-26 - Control oral

Media a scazut de la 4,42 (DS=0,51) la 3,75 (DS=0,45). Testul Wilcoxon: Z=-2,271,
p=0,023. Desi mai putin pronuntatd decat in celelalte dimensiuni, se observa o scadere
semnificativa a controlului oral. Acest lucru poate indica o relaxare a comportamentelor de control

rigid asupra alimentatiei.
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3. EEQ - Alimentatie emotionala

Media a scazut de la 19,5 (DS=1,24) la 15,42 (DS=1,44). Testul Wilcoxon: Z=-3,068,
p=0,002. Reducerea semnificativi a scorului pentru alimentatia emotionald sugereaza ca
participantii au dezvoltat strategii mai bune de gestionare a emotiilor, fird a recurge la mancare ca

mecanism de coping.

Comportament si atitudini alimentare (CICAP, EAT-26 si EEQ),

GE
18.75 195
14.92 15.42
12.75
11.58
8.58
5.75
I 4.17 4.75 4.42 3.75
Problematic  Atitudini Dieta Preocupare Control oral Emotionald
mancare

B test ®retest

Figura 3.1. Comparatii pentru comportament si atitudini alimentare, GE

Programul de interventie si-a propus sa amelioreze comportamentele si atitudinile alimentare
problematice. Rezultatele testului Wilcoxon, care comparda scorurile test si retest pentru
dimensiunile acestui comportament indica o Tmbunatatire semnificativa statistic la toate variabilele
examinate. Aceste rezultate sugereazd ca interventiile si activitatile intreprinse intre cele doua
evaluari au avut un efect pozitiv asupra participantilor, inregistrandu-se o ameliorare. Toate
dimensiunile evaluate prezinta scaderi semnificative statistic (p<0,05) intre test si retest. Acest
lucru indica faptul cad interventia aplicatd grupului experimental a avut un impact pozitiv
semnificativ asupra comportamentelor si atitudinilor alimentare problematice.

Cea mai mare scadere procentuald se observa la dimensiunea ,,Preocupare pentru mancare”
din EAT-26, urmatd de scaderea scorului total EAT-26 si a alimentatiei emotionale. Aceste
rezultate sugereaza cd interventia a fost deosebit de eficienta in reducerea obsesiilor legate de

mancare si In Tmbundtatirea relatiei generale cu alimentatia.
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Dimensiunea ,,Control oral” prezinta cea mai mica scadere, desi inca semnificativa. Acest
lucru poate indica faptul ca aspectele legate de controlul rigid al alimentatiei sunt mai rezistente la
schimbare i ar putea necesita o atentie suplimentara in interventiile viitoare.

In concluzie, datele sugereazi ci interventia a fost eficientdi in imbunititirea
comportamentelor alimentare problematice si a atitudinilor asociate in grupul experimental, cu
efecte pozitive observate in toate dimensiunile evaluate. Existd numeroase studii care sustin
rezultatele de fatd, demonstrand eficacitatea interventiilor in reducerea comportamentelor
alimentare problematice si imbundtdtirea atitudinilor legate de alimentatie.Amintim studiul
realizat de Stice [243], care a evaluat eficacitatea unui program de preventie a tulburarilor de
alimentatie pentru adolescenti si a raportat rezultate similare. Cercetatorii au observat reduceri
semnificative ale simptomelor tulburdrilor de alimentatie, insatisfactiei corporale si internalizarii
idealului de subtirime. Aceste constatari subliniaza importanta interventiilor preventive timpurii
in combaterea dezvoltarii tulburarilor de alimentatie la adolescenti. Cercetarea condusa de
Fairburn [77] s-a concentrat pe investigarea eficacitatii terapiei cognitiv-comportamentale
imbunatétite (CBT-E) pentru tulburarile de alimentatie. Autorii au raportat Imbunatatiri
semnificative in comportamentele alimentare problematice si atitudinile asociate, subliniind
potentialul terapiei cognitiv-comportamentale in tratamentul tulburarilor de alimentatie.Wade
[290], a examinat Tn 2017 eficacitatea unei interventii online pentru prevenirea tulburarilor de
alimentatie. Cercetatorii au observat reduceri semnificative ale factorilor de risc pentru tulburarile
de alimentatie, inclusiv insatisfactia corporala si comportamentele alimentare restrictive. Aceste
constatari subliniazd potentialul interventiilor online in prevenirea tulburdrilor de alimentatie.
Cercetarea realizatd de Smolak si Levine [225] s-a concentrat pe evaluarea unui program de
preventie a tulburdrilor de alimentatie bazat pe scoald si a raportat rezultate comparabile cu cele
din studiul de fatd. Autorii au observat imbundtatiri semnificative in atitudinile legate de
alimentatie si imagine corporald, subliniind importanta interventiilor in mediul scolar. Mclntosh
si colab.[166] au investigat eficacitatea terapiei interpersonale pentru bulimia nervoasa si au
raportat reduceri semnificative ale comportamentelor de supraalimentare si compensatorii,
evidentiind potentialul terapiei interpersonale in tratamentul bulimiei nervoase.

Aceste cercetdri oferd o baza solidd pentru intelegerea impactului diferitelor abordari
terapeutice si preventive in domeniul tulburdrilor de comportament alimentar. Existd studii care
au evaluat eficacitatea unor programe de preventie a tulburarilor de comportament alimentar
pentru adolescenti si care au raportat rezultate similare [243]. Cercetarile au observat reduceri

semnificative ale simptomelor tulburdrilor de comportament alimentar, insatisfactiei corporale si
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internalizarii idealului de subtirime. Aceste constatiri subliniazd importanta interventiilor
preventive timpurii in combaterea dezvoltarii tulburdrilor de comportament alimentar la
adolescenti. A fost, de asemenea, examinata eficacitatea unei interventii online pentru prevenirea
tulburarilor de comportament alimentar [290]. Cercetarea a observat reduceri semnificative ale
factorilor de risc pentru tulburdrile de comportament alimentar, inclusiv insatisfactia corporald si
comportamentele alimentare restrictive. Aceste constatari subliniazd potentialul interventiilor
online in prevenirea tulburarilor de comportament alimentar.

Amintim si un program de preventie a tulburarilor de comportament alimentar bazat pe
scoald a raportat rezultate comparabile cu cele din studiul de fata [144]. S-au observat imbunatatiri
semnificative In atitudinile legate de alimentatie si imagine corporald, subliniind importanta
interventiilor In mediul scolar. De asemenea, a fost investigatd eficacitatea terapiei interpersonale
pentru bulimia nervoasa [166], raportandu-se reduceri semnificative ale comportamentelor de
supraalimentare si compensatorii, evidentiind potentialul terapiei interpersonale in tratamentul
bulimiei nervoase.

Aceste studii, impreuna cu rezultatele noastre, formeaza un corpus solid de cercetare care
demonstreaza eficacitatea diverselor interventii in imbunatatirea comportamentelor si atitudinilor
alimentare problematice. Ele subliniazd importanta abordarilor multidimensionale in prevenirea si
tratamentul tulburarilor de comportament alimentar, precum si necesitatea continuarii cercetarilor
n acest domeniu.

B. Imagine corporala si stima de sine

Dimensiunea cuprinde Anxietatea corporald (AAI), Stima de sine corporala (BESSA) si
Profilul Perceptiei de sine (SPPA). Raportul statisticilor descriptive pentru setul de variabile din
aceasta sectiune inainte si dupd interventie aratd imbunatatiri generale in toate domeniile evaluate.
Datele au fost analizate folosind testul Wilcoxon (Tabelele 14, 15 si 16 din Anexa 3.2).

4. MAI - Ingrijorarea cu privire la aparenta fizicd

Media scorurilor a scazut de la 13,58 (DS =0,9) la test, la 9,58 (DS = 1,08) la retest. Testul
Wilcoxon indica o diferenta semnificativa statistic (Z = -3,081, p = 0,002). Din punct de vedere
psihologic, aceasta scadere semnificativa sugereaza ca participantii au experimentat o reducere a
anxietdtii legate de aspectul lor fizic dupd interventie. Acest lucru poate indica o imbunatatire a
increderii in sine si o diminuare a preocuparilor excesive legate de aparenta.

5. BESSA - Imagine corporala globala

Scorurile medii au crescut de la 42,92 (DS = 4,23) la test, la 55,42 (DS = 2,15) la retest.

Diferenta este semnificativa statistic (Z = -3,068, p = 0,002). Psihologic, aceastd crestere
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semnificativd In scorul imaginii corporale globale sugereazd o imbunitatire substantiald a
perceptiei participantilor asupra propriului corp. Acest lucru poate indica o atitudine mai pozitiva
si o satisfactie crescuta fata de aspectul lor fizic In general.

BESSA - Satisfactie cu aparenta fizica

Media scorurilor a crescut de la 17,5 (DS = 2,71) la test, la 22,5 (DS = 0,79) la retest.
Diferenta este semnificativa statistic (Z = -2,816, p = 0,005). Din perspectiva psihologica, aceasta
crestere indica o imbunatatire semnificativa a satisfactiei participantilor cu propria aparenta fizica.
Acest rezultat sugereazd o acceptare mai mare a propriului corp si posibil o reducere a
comparatiilor negative cu standardele de frumusete idealizate.

BESSA - Satisfactie cu greutatea

Scorurile medii au crescut de la 17,92 (DS = 2,31) la test, la 21,67 (DS = 1,37) la retest.
Diferenta este semnificativa statistic (Z=-2,741, p=0,006). Psihologic, aceasta crestere sugereaza
o imbunatatire a satisfactiei participantilor cu propria greutate. Aceasta poate indica o atitudine
mai sdnatoasa fata de greutatea corporald si posibil o reducere a comportamentelor nesdnatoase de
control al greutatii.

BESSA - Satisfactie cu imaginea atribuita

Media scorurilor a crescut de la 7,5 (DS = 1,44) la test, la 11,25 (DS = 1,21) la retest.
Diferenta este semnificativa statistic (Z = -3,093, p = 0,002). Din punct de vedere psihologic,
aceasta crestere sugereaza o imbunatatire a modului in care participantii cred ca sunt perceputi de
ceilalti. Acest lucru poate indica o crestere a increderii in sine si o reducere a preocupdrii excesive

fatd de opiniile altora despre aspectul lor fizic
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Figura 3.2. Comparatii test si retest pentru AAI si BESSA, GE

Tn concluzie, toate variabilele masurate au aritat imbundtatiri semnificative statistic dupa
interventie. Scorurile AAI au scdzut, indicand o reducere a anxietdtii legate de aparenta, in timp
ce scorurile BESSA au crescut, sugerand o imbunatatire a imaginii corporale si a stimei de sine.
Aceste rezultate indicd faptul ca interventia a fost eficienta in imbunatatirea imaginii corporale,
reducerea ingrijordrilor legate de aspectul fizic si cresterea satisfactiei cu propria aparentd si
greutate.

Din perspectiva psihologica, aceste schimbari pot indica o imbunatétire generala a starii de
bine psihologice, o atitudine mai sdnatoasa fata de propriul corp si o crestere a stimei de sine. Este
important de mentionat ca, desi rezultatele sunt promitatoare, ar fi util sa se efectueze studii de
follow-up pentru a evalua durabilitatea acestor efecte pe termen lung si pentru a investiga factorii
care contribuie la mentinerea acestor imbunatatiri.

6. Profilul perceptiei de sine (SPPA)

Tabelele 17, 18 si 19 din Anexa 3.2 prezintd rezultatele studiului care compara scorurile
test-retest pentru diverse dimensiuni ale conceptiei de sine, utilizand instrumentul SPPA (The Self-
Perception Profile for Adolescents). Datele au fost analizate folosind testul Wilcoxon. Voi

interpreta aceste date pe rand, atat din perspectiva statistica, cat si psihologica.
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Competenta academica. Media a crescut usor de la 10,08 (DS =2,67)1a 10,17 (DS =2,48),
dar diferenta nu este semnificativa statistic (Z = -0,577, p = 0,564). Psihologic, aceasta sugereaza
ca perceptia participantilor asupra competentei lor academice a rdmas relativ stabila.

Competenta sociala. Media a crescut de la 10,67 (DS = 2,46) la 11,25 (DS = 0,62), dar
diferenta nu este semnificativa statistic (Z = -0,772, p = 0,440). Acest lucru indicd o usoara
imbunatatire a perceptiei competentei sociale, desi nu semnificativa.

Competenta atletica. Media a crescut de la 11,75 (DS = 2,98) la 12,08 (DS = 2,87), dar
diferenta nu este semnificativa statistic (Z = -1,633, p = 0,102). Aceasta sugereaza o usoara
imbunatdtire a perceptiei competentei atletice, desi nu semnificativa.

Aspectul fizic. Media a crescut semnificativ de la 7,5 (DS = 2,61) 1a 9,75 (DS = 2,37), cu 0
diferentda semnificativa statistic (Z = -3,164, p = 0,002). Psihologic, aceasta indicd o imbunatatire
semnificativd a perceptiei participantilor asupra propriului aspect fizic, sugerand o crestere a
satisfactiei cu propriul aspect.

Competenta in activitati profesionale. Media a scazut usorde la 11,67 (DS =2,21)1a 11,25
(DS = 2,13), dar diferenta nu este semnificativa statistic (Z =-3101, p=0,317). Aceasta sugereaza
ca perceptia competentei profesionale a ramas relativ stabila.

Atractie romantica. Media a crescut semnificativ de la 7,92 (DS = 3,2) la 10,75 (DS =
3,01), cu o diferentd semnificativa statistic (Z = -3,108, p = 0,002). Psihologic, aceasta indica o
imbunatétire semnificativd a perceptiei participantilor asupra propriei atractivitati romantice,
sugerand o crestere a increderii in sine in contextul relatiilor romantice.

Conduita comportamentald. Media a crescut semnificativ de la 10,17 (DS = 3,18) la 12,17
(DS =2,79), cu o diferentd semnificativa statistic (Z = -2,989, p = 0,003). Aceasta sugereaza o
imbunatatire semnificativa a perceptiei participantilor asupra propriei conduite comportamentale,
indicand posibil o crestere a autocontrolului si a comportamentelor prosociale.

Prietenii apropiate. Media a crescut semnificativ de la 11,58 (DS = 4,18) la 13 (DS = 3,56),
cu o diferenta semnificativa statistic (Z = -2,859, p = 0,004). Psihologic, aceasta indicd o
imbunatétire semnificativd a perceptiei participantilor asupra calitatii si cantitatii prieteniilor
apropiate, sugerand o crestere a satisfactiei in relatiile interpersonale.

Conceptia de sine globala. Media a crescut semnificativ de la 9,75 (DS = 0,96) la 14,92
(DS = 1,31), cu o diferentd semnificativa statistic (Z = -3,071, p = 0,002). Aceasta indicd o
imbunatatire semnificativa a conceptiei de sine globale, sugerand o crestere substantiala a stimei

de sine si a perceptiei generale asupra propriei valori.
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Dimensiunile Conceptiei de sine (SPPA), GE

10.08
10.17

1 Competenta academic N

2. Competenta sociala 10.67
—— 1125

3. Competenta atletici I 11.75
D 12.08

I S
D .75

5. Competenta in activitati profesionale _ 1
D L1 25

I -
6. Atractie romantica 7.92
’ — 10.75

7. Conduiti comportamentals N NG 10.17
s 12.17

8. Prietenii apropiate 11 5813

e 0.7
9. Conceptia de sine globala 9.5
———————— 4 97

4. Aspect fizic_test

Htest M retest

Figura 3.3. Comparatii test-retest pentru Dimensiunile Conceptiei de sine (SPPA), GE

In concluzie, studiul arati imbunatatiri semnificative in mai multe dimensiuni ale conceptiei
de sine, in special in ceea ce priveste aspectul fizic, atractia romantica, conduita comportamentala,
prieteniile apropiate si conceptia de sine globald. Dimensiunile legate de competenta academica,
sociala, atletica si profesionald au ramas relativ stabile.

Din perspectiva psihologica, aceste rezultate sugereaza ca interventia a avut un impact
pozitiv asupra mai multor aspecte ale imaginii de sine a participantilor, in special in domeniile
legate de aspectul fizic, relatiile interpersonale si stima de sine globald. Aceste imbunatatiri ar
putea avea implicatii pozitive pentru sdnatatea mentald, functionarea sociala si bunastarea generala

a participantilor.
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Rezultatele obtinute se aliniazd unor studii care au investigat schimbdrile in imaginea
corporald, stima de sine si diferite aspecte ale conceptiei de sine in urma unor interventii. Aceste
studii ofera un context mai larg pentru rezultatele prezentate.

Amintim studiul lui O'Dea si Abraham [186], care a examinat efectele unui program de
imbunatatire a imaginii corporale si a stimei de sine in randul adolescentilor. Cercetarea lui
Richardson si Paxton [204] a evaluat eficacitatea unui program de preventie a imaginii corporale
negative pentru fete adolescente. Ei au raportat imbunatatiri semnificative in satisfactia cu
imaginea corporala si reduceri ale internalizarii idealurilor de frumusete, sustinand rezultatele
noastre legate de aparenta fizica si imaginea corporald. Studiul lui Golan [91] a investigat efectele
unei interventii bazate pe scoald pentru imbunatatirea imaginii corporale si a stimei de sine n
randul adolescentilor. E1 au gésit imbundtatiri semnificative in perceptia imaginii corporale si in
stima de sine, in concordanta cu rezultatele noastre. Cercetarea lui Diedrichs si colab. [59] a
examinat eficacitatea unei interventii de o singura sesiune pentru imbunatétirea imaginii corporale
in randul adolescentilor. Ei au raportat imbundtatiri semnificative in satisfactia cu imaginea
corporala si stima de sine. Studiul Iui Yager si O'Dea [297] a comparat eficacitatea diferitelor tipuri
de interventii pentru imbunatatirea imaginii corporale si a stimei de sine in randul studentilor. Ei
au gasit ca interventiile care se concentreaza pe imbundtatirea stimei de sine generale sunt la fel
de eficiente ca si cele specifice imaginii corporale, sustinand rezultatele noastre privind
imbunatatirile in conceptia de sine globala.

Cercetarea lui Atkinson si Wade [13] a investigat eficacitatea unei interventii bazate pe
mindfulness pentru imbunatétirea imaginii corporale si a stimei de sine 1n randul adolescentelor.
Ei au raportat imbundtatiri semnificative in satisfactia cu imaginea corporald si reduceri ale
preocuparilor legate de greutate, similar cu rezultatele noastre. Studiul lui Wilksch si Wade [294]
a evaluat eficacitatea unui program de preventie a tulburarilor de alimentatie si a imaginii corporale
negative in randul adolescentilor. Ei au gésit Imbunatatiri semnificative in satisfactia cu imaginea
corporald si reduceri ale internalizarii idealurilor de frumusete, sustinand rezultatele noastre.

Aceste studii, desi realizate in contexte si populatii diferite, sustin in general rezultatele
prezentate obtinute. Ele demonstreaza ca interventiile bine concepute pot avea un impact pozitiv
asupra imaginii corporale, stimei de sine si diferitelor aspecte ale conceptiei de sine in randul
adolescentilor si tinerilor adulti.

Este important de mentionat cd, desi existd similaritdti, pot exista si diferente In
magnitudinea efectelor sau in aspectele specifice care se Tmbunatatesc, in functie de natura exacta

a interventiei, contextul cultural si caracteristicile populatiei studiate. Prin urmare, este intotdeauna
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valoros sa se efectueze studii in contexte locale specifice pentru a valida si adapta interventiile la

nevoile particulare ale populatiei tinta.

C. Factori de personalitate
7. BFI10

Tabelele 20, 21 si 22 din Anexa 3.2 prezinta modificarile 1n cei cinci factori fundamentali
de personalitate in urma interventiei la grupul experimental.

Extraversia. S-a inregistrat o crestere semnificativa de la 4,58 (DS=1,73) la 6.0 (DS=1,3),
Z=-2,919, p=0,004. Aceasta Tmbunatatire sugereaza cd participantele au devenit mai deschise
social, mai asertive si posibil mai energice in interactiunile sociale, un aspect important pentru
adolescentele care initial ar fi putut prezenta tendinte de izolare sociald din cauza problemelor
legate de imaginea corporala.

Agreabilitatea. A crescut semnificativ de la 7 (DS=1,41) la 8.5 (DS=1,16), Z=-2,994,
posibil o mai mare empatie si cooperare, precum si o reducere a tendintelor critice care adesea se
reflectd si in autocriticism.

Constiinciozitatea. S-a observat o crestere usoara, nesemnificativd statistic, de la 6,67
(DS=1,43) 1a 6,92 (DS=1.5), Z=-1.732, p=0,083. Aceasta trasatura pare sa fie mai stabild si mai
putin influentatd de interventie.

Nevrotismul. A scazut semnificativ de la 7,58 (DS=2,02) la 5,92 (DS=0,99), 7Z=-2,831,
p=0,005. Reducerea nevrotismului este deosebit de relevanta, indicind o diminuare a tendintelor
anxioase, depresive si a labilitatii emotionale, factori frecvent asociati cu comportamentele
alimentare problematice.

Deschiderea. S-a inregistrat o crestere semnificativa de la 7,58 (DS=2,39) la 8,67
(DS=1,96), Z=-2,919, p=0,004. Aceasta modificare sugereazd o mai mare receptivitate la
experiente noi, flexibilitate cognitiva si posibil o capacitate imbunatatitd de a adopta perspective

alternative asupra corpului si alimentatiei.
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Figura 3.4. Comparatii test-retest pentru Factori de personalitate (BFI 10), GE

8. Factori de personalitate relationati cu sanatatea (HPS5) si Perfectionismul (CPQ)

Tabelele 23, 24 si 25 din Anexa 3.2 evidentiaza modificari semnificative in trasaturile de
personalitate cu impact direct asupra sanatatii.

Antagonismul a scazut semnificativ de la 14,17 (DS=3,56) la 10,75 (DS=10,75), Z=-3,097,
p=0,002. Reducerea antagonismului indicd o diminuare a ostilitatii si a tendintelor defensive,
favorizand relatii interpersonale mai armonioase.

Impulsivitatea a inregistrat o scadere semnificativa de la 10 (DS=4) la 7,33 (DS=2,64), Z=-
2,829, p=0,005. Reducerea impulsivitatii este esentiald pentru controlul comportamentelor
alimentare problematice, permitdnd adolescentelor sa ia decizii mai deliberate privind alimentatia.

Capacitatea hedonica a crescut semnificativ de la 11,75 (DS=3,04) la 13,67 (DS=2,49),
Z=-2,994, p=0,003. imbunititirea capacititii hedonice sugereazi o mai buni abilitate de a simti
placere si satisfactie, reducand potential nevoia de a folosi alimentatia ca sursd compensatorie de

placere.
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Afectivitatea negativa a scazut semnificativ de la 13,75 (DS=3,1) la 10,83 (DS=2,55), Z=-
3,100, p=0,002. Aceasta reducere indicd o diminuare a starilor emotionale negative, care adesea
declanseaza comportamente alimentare disfunctionale.

Alexitimia s-a redus semnificativ de la 13 (DS=1,75) la 9,75 (DS=1,54), Z=-3,1009,
p=0,002. Scaderea alexitimiei reflectd o imbunatatire a capacitatii de a identifica si exprima emotii,
o abilitate esentiald pentru gestionarea emotionala fard a recurge la comportamente alimentare
compensatorii.

Perfectionismul a scazut semnificativ de 1a 25,33 (DS=5,15) la 24,25 (DS=3,79), Z=-2,949,
p=0,003. Desi reducerea este mai mica comparativ cu alte trasaturi, aceasta indicd o diminuare a

standardelor nerealiste si a autoevaludrii negative, factori frecvent implicati in tulburarile

alimentare.
Trasaturi de personalitate relevante pentru sanatate (HP5) si
Perfectionism (CPQ), GE
25.33
21.33
14.17 13.67 1375 13
1075 19 11.75 10.83 075

Antagonismul  Impulsivitatea  Capacitatea Afectivitatea Alexitimie Perfectionism

hedonica negativa
M test M retest

Figura 3.5. Trasaturi de personalitate relevante pentru sandtate (HP5) si Perfectionism (CPQ),
GE

D. Presiune socio-culturala

Tabelele 26, 27 s128 din Anexa 3.2 prezintd o reducere semnificativa a perceptiei presiunii
sociale, care a scazut de la 30,42 (DS=2,42) la 21,92 (DS=2,46), Z=-3,075, p=0,002. Aceasta
modificare reprezintd una dintre cele mai importante realizari ale programului, indicdnd ca
adolescentele au dezvoltat rezistenta la presiunile sociale privind idealurile de frumusete si
greutate corporald, un factor determinant in dezvoltarea comportamentelor alimentare

problematice.
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Aceste rezultate demonstreaza eficacitatea programului "Metamorfoza™ n modificarea
trasaturilor de personalitate relevante pentru comportamentele alimentare problematice si in
reducerea vulnerabilitatii adolescentelor la presiunile socioculturale. Modificarile sunt consistente
si complementare, sugerand o abordare integrativa reusitd care adreseaza multiplele aspecte

psihologice implicate 1n relatia cu alimentatia si imaginea corporala.

Presiune sociala (PSPS), GE

30.42

21.92

M test M retest

Figura 3.6. Comparatii test-retest pentru Presiune sociala (PSPS), GE

Rezultatele analizei comparative pentru GC in etapele test si retest sunt prezentate in Anexa
3.3.

A. Comportamente si atitudini alimentare

Datele aratd cd pentru toate variabilele masurate (CICAP, EAT-26 si subscalele sale,
precum si EEQ), diferentele intre mediile test siretest sunt minore si nesemnificative statistic (toate
valorile p > 0,05). Comportamentul alimentar problematic (CICAP) si atitudinile alimentare
(EAT-26) au ramas practic neschimbate, cu variatii nesemnificative in subscalele EAT-26.
Alimentatia emotionala (EEQ) a inregistrat cea mai notabila schimbare, cu o usoard scadere a
mediei de la 19,83 la 19,42, apropiindu-se de pragul de semnificatie statisticd (p = 0,059). in
ansamblu, aceste rezultate sugereaza o stabilitate a comportamentului alimentar in grupul de
control intre cele doua momente de testare, indicand potential o buna fiabilitate a instrumentelor
utilizate si absenta unor schimbdari semnificative in comportamentul alimentar al participantilor

din grupul de control pe perioada studiului.

111



Comportament si atitudini alimentare (CICAD, EAT-26 si EEQ),

GC
18.9218.75 19.8319.42
15 15.17
I I 8.58 8.5
5.83 5.67 I I
I I 4.5 4.58
Problematic  Atitudini Dieta Preocupare Control oral Emotionald
mancare

W test mretest

Figura 3.7. Comparatii pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GC test si retest

B. Imagine corporala si stima de sine

Dimensiunea cuprinde Anxietatea corporald (AAI), Stima de sine corporala (BESSA) si
Profilul Perceptiei de sine (SPPA). Datele arata ca pentru toate variabilele masurate, diferentele
intre mediile test si retest sunt minore si nesemnificative statistic (toate valorile p > 0,05).
Ingrijorarea cu privire la aparenta fizici (AAI) a scizut usor, dar nesemnificativ (p = 0,197).
Imaginea corporala globala (BESSA) a crescut marginal (p =0,263), la fel si satisfactia cu aparenta
fizica (p = 0,131). Satisfactia cu greutatea a inregistrat cea mai notabila crestere, apropiindu-se de
pragul de semnificatie statistica (p = 0,059). Satisfactia cu imaginea atribuita a scazut usor, dar
nesemnificativ (p = 0,461). In general, aceste rezultate indica o stabilitate a perceptiei imaginii
corporale si a stimei de sine In grupul de control intre cele doud momente de testare, sugerand o
consistentd a acestor constructe psihologice si potential o buna fiabilitate a instrumentelor utilizate

n studiu.
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Imagine corporali si stima de sine, GC

Anxietate fizica | 113? 15

. - —— ©5.9
B . ——————— 56,5

I 22.3
Greutate | 29 8

: oo I 2.3
Imagine atribuita { 22.75

Imagine corporali globali I— ]:!-3-32

M test M retest

Figura 3.8. Comparatii test si retest pentru AAI si BESSA, GC
6. Profilul perceptiei de sine (SPPA)

Pentru majoritatea dimensiunilor, diferentele intre mediile test si retest sunt minore si
nesemnificative statistic (toate valorile p > 0,05). Competenta atletica, atractia romanticd si
conduita comportamentald au rdmas neschimbate. Competenta academica, aparenta fizica,
competenta in activitati profesionale si prieteniile apropiate au inregistrat modificari
nesemnificative. Competenta sociald a aratat cea mai mare scadere (de la 11,25 la 8,42),
apropiindu-se de pragul de semnificatie statistica (p = 0,067). Conceptia de sine globala a scazut
usor (de la 10,58 la 9,58), apropiindu-se si ea de pragul de semnificatie (p = 0,086). Rezultatele
indicd o stabilitate relativa a majoritatii dimensiunilor conceptiei de sine in grupul de control intre
cele doud momente de testare, cu exceptia competentei sociale si a conceptiei de sine globale, care

ar putea sugera o usoara tendinta de scadere, desi nesemnificativa statistic.
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Dimensiunile Conceptiei de sine (SPPA), GC

o ——
1.Competenta academic I /

2. Competenta sociala { 842

3. Competenta atletica | 867

4. Aspect fizic_test { 797
5. Competenta in activitati profesionale 12.08

6. Atractie roman e S —— 555

7. Conduita comportamentala { 11.92

8. Prietenii apropiate ———f 10.83

9. Conceptia de sine globala \ { 058

Htest M retest

Figura 3.9. Comparatii test-retest pentru Dimensiunile Conceptiei de sine (SPPA), GC

C. Factori de personalitate
9. BFI10

Pentru toti cei cinci factori de personalitate (Extraversie, Agreabilitate, Constiinciozitate,
Nevrotism si Deschidere), diferentele intre mediile test si retest sunt minore si nesemnificative
statistic (toate valorile p > 0,05). Se observd o usoard tendintd de crestere pentru toate
dimensiunile, dar aceste cresteri sunt minime. Nevrotismul prezinta cea mai mare crestere (de la
7,5 la 7,83), urmata de Deschidere (de la 7,17 la 7,42), insd aceste modificari raman
nesemnificative statistic (p = 0,102 si respectiv p = 0,317). Extraversia, Agreabilitatea si
Constiinciozitatea au Inregistrat cresteri foarte mici. Rezultate indica stabilitatea trasaturilor de
personalitate in grupul de control intre cele doua momente de testare, ceea ce este in concordanta

cu teoria ca trasdturile de personalitate sunt relativ stabile in timp.

114



Factori de personalitate (BFI 10), GC

. ] 5. 17
Extraversie \ | 533

i E—— 5.67
Agreabilitate \ { 583

L R .17
o e — .3

; e (.5
Nevrotism \ {7.83

; e — .17
Deschidere \ {742

M Test M Retest

Figura 3.10. Comparatii test-retest pentru Factori de personalitate (BFI 10), GC

10. Factori de personalitate relationati cu sanatatea (HP5)

Datele aratd cd pentru toate dimensiunile masurate, diferentele intre mediile test si retest
sunt extrem de mici si nesemnificative statistic (toate valorile p > 0,05). Antagonismul a scazut
usor (de la 13,67 la 13,5), in timp ce Impulsivitatea si Capacitatea hedonica au crescut marginal.
Afectivitatea negativa si Alexitimia au inregistrat scaderi minore. Perfectionismul a rdmas practic
neschimbat (dela21,751a21,67). Cea mai mica valoare p observata este 0,157 pentru Antagonism,
dar este incad departe de pragul de semnificatie statisticd. Rezultate indica stabilitatea trasaturilor
de personalitate relevante pentru sanatate si a perfectionismului in grupul de control intre cele doua
momente de testare.

Trasaturi de personalitate relevante pentru sanatate (HPS) si
Perfectionism (CPQ), GC

21.75 21.67
13.67 135 13421333 1458 145
Antagonismul  Impulsivitatea  Capacitatea Afectivitatea Alexitimie Perfectionism

hedonica negativa

M test M retest

Figura 3.11. Trasaturi de personalitate relevante pentru sanatate (HPS) si Perfectionism (CPQ),
GC
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D. Presiune socio-culturala

Am constatat o usoard scadere a mediei scorului de presiune sociala de la 30,75 (DS =
2,76) in faza de test la 30,25 (DS = 3,04) in faza de retest. Cu toate acestea, aceastd diferenta este
foarte mica si nesemnificativa statistic, asa cum indica rezultatul testului Wilcoxon (Z = -0,447, p
=0,655). Valoarea p fiind mult mai mare decat pragul conventional de 0,05 sugereaza ca nu exista
o diferenta semnificativa intre cele doud masuratori. Aceste rezultate indica stabilitatea perceptiei
presiunii sociale in grupul de control intre cele doud momente de testare. Absenta unor schimbari
semnificative in grupul de control este de asemenea importantd pentru validitatea internd a
studiului, indicand ca orice schimbari observate 1n grupul experimental pot fi atribuite interventiei

si nu unor factori externi sau trecerii timpului.

Presiune sociala (PSPS), GC
30.75

30.25

M test M retest

Figura 3.12. Comparatii test-retest pentru Presiune sociala (PSPS), GC

Comparatii ale GE si GC in etapa retest

Datele obtinute in urma analizei comparative intre GE si GC 1n etapa retest sunt prezentate
in Anexa 3.4.

A. Comportamente si atitudini alimentare

Am obtinut diferente semnificative statistic (toate valorile p < 0,001) intre cele doua
grupuri pentru toate variabilele masurate. Grupul experimental prezintd scoruri semnificativ mai
mici decat grupul de control in toate dimensiunile. Comportamentul alimentar problematic
(CICAP) este semnificativ redus in GE (7,58) comparativ cu GC (15). Atitudinile alimentare totale
(EAT-26) sunt de asemenea mult mai scazute in GE (12,75) fata de GC (18,92). Subscalele EAT-

26 (Dieta, Preocupare pentru mancare, Control oral) urmeaza aceeasi tendintd, cu scoruri
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semnificativ mai mici in GE. Alimentatia emotionald (EEQ) este, de asemenea, semnificativ
redusa in GE (15,42) comparativ cu GC (19,58).

Aceste rezultate sugereaza ca interventia aplicatd grupului experimental a avut un impact
semnificativ si pozitiv asupra comportamentului alimentar, reducand comportamentele alimentare
problematice, atitudinile alimentare negative si alimentatia emotionala. Diferentele mari si
consistente intre GE si GC indica eficacitatea interventiei in imbunatatirea comportamentului

alimentar al participantilor din grupul experimental.

Comportament si atitudini alimentare
(CICAD, EAT-26 si EEQ), GE si GC

18.92 19.58
15 15.42
12.75
11.58
8.58
5.83
4.17| | 475 | 375 45

Problematic ~ Atitudini Dieta Preocupare Control oral Emotionald

mancare

EGE uGC

Figura 3.13. Comparatii pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE si GC retest

B. Imagine corporala si stima de sine

Dimensiunea cuprinde Anxietatea corporala (AAI), Stima de sine corporald (BESSA) si
Profilul Perceptiei de sine (SPPA). Datele aratd ca, desi existd unele diferente intre cele doua
grupuri, acestea nu sunt semnificative statistic pentru niciuna dintre variabilele masurate (toate
valorile p > 0,05). Tngrijorarea cu privire la aspectul fizic (AAI) este mai scizutd in GE (9,58)
comparativ cu GC (13,08), apropiindu-se de pragul de semnificatie statistica (p = 0,062). Imaginea
corporald globald (BESSA) este usor mai scazuta in GE, dar diferenta nu este semnificativa (p =
0,198). Satisfactia cu aspectul fizic si cu greutatea sunt usor mai scazute in GE, cu satisfactia cu
greutatea apropiindu-se de pragul de semnificatie (p = 0,055). Satisfactia cu imaginea atribuita

este usor mai ridicatd in GE, dar diferenta este nesemnificativa (p = 0,755). Aceste rezultate
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sugereaza cd, desi interventia aplicatd grupului experimental ar putea avea un efect pozitiv asupra
ingrijorarii legate de aspectul fizic si satisfactiei cu greutatea, efectele nu sunt suficient de
puternice pentru a atinge semnificatia statistica. Este posibil ca schimbarile in imaginea corporala
si stima de sine sa necesite mai mult timp pentru a se manifesta semnificativ sau ca interventia sa
fi avut un impact mai subtil asupra acestor dimensiuni comparativ cu efectele asupra

comportamentului alimentar.

Imagine corporali si stimi de sine, GE si GC

Anxietate fizica E 9'6| 131

—_ | 554
B 56.5

I 22.5
Greutate | 29 8

coea o I 2?.7
Imagine atribuita { 22.75

: . . — 113
Imagine corporala globala
M 10.92

Anxietate aspect fizic

EGE uGC

Figura 3.14. Comparatii retest pentru AAI si BESSA, GE si GC
6. Profilul perceptiei de sine (SPPA)

Am constatat diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri pentru mai multe
dimensiuni. Competenta sociald (p = 0,004), competenta atletica (p = 0,004), aparenta fizica (p =
0,009) si conceptia de sine globala (p < 0,001) sunt semnificativ mai ridicate in GE comparativ cu
GC. Cea mai mare diferenta se observa in conceptia de sine globala, unde GE are o medie de 14,92
comparativ cu 9,58 In GC. Competenta academica, atractia romanticd si prieteniile apropiate sunt
de asemenea mai ridicate in GE, desi diferentele nu ating pragul de semnificatie statistica.
Competenta in activitdti profesionale este usor mai scazutd in GE, dar diferenta nu este

semnificativd. Conduita comportamentald este similara intre cele doud grupuri.
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Rezultatele sugereaza cd interventia aplicatd grupului experimental a avut un impact
pozitiv semnificativ asupra mai multor aspecte ale conceptiei de sine, in special asupra
competentei sociale, atletice, perceptiei aspectului fizic si, cel mai notabil, asupra conceptiei de
sine globale. Efectul este mai puternic in domeniile legate de imaginea de sine fizica si sociala,
ceea ce este in concordantd cu obiectivele probabile ale interventiei.

Dimensiunile Conceptiei de sine (SPPA),
GE si GC

1.Competenta academic 5 10.17

.- ——— 11 .25
2. Competenta sociala [ 842

.« — | .08
3. Competenta atletica \ { 867

. . 9.75
4. Aspect fizic_test E———— /07

; PR ; . 11,25
5. Competenta in activitati profesionale 1275

. .- . 10.75
6. Atractie romantica { 8.53

. s R———— 12 .17
7. Conduita comportamentala { 11.92

T ; e —— 13
B TNl apr At R —— | 10,3

9. Conceptia de sine globala . 14.92

HGE uGC

Figura 3.15. Comparatii retest pentru Dimensiunile Conceptiei de sine (SPPA), GE si GC

C. Factori de personalitate
11. BFI 10
Datele obtinute arata diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri pentru doua
dintre cei cinci factori. Agreabilitatea este semnificativ mai ridicatd in GE (8,50) comparativ cu
GC (5,83), cu p <0,001. Nevrotismul este semnificativ mai scazut in GE (5,9) fata de GC (7,83),
tot cu p < 0,001. Pentru ceilalti trei factori - Extraversie, Constiinciozitate si Deschidere -
diferentele nu sunt semnificative statistic, desi se observd tendinte usoare. Extraversia si
Deschiderea sunt usor mai ridicate in GE, in timp ce Constiinciozitatea este aproape similard intre
cele doud grupuri. Aceste rezultate sugereaza ca interventia aplicata grupului experimental a avut

un impact semnificativ asupra Agreabilitdtii si Nevrotismului, doud trasaturi de personalitate
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importante pentru relatiile interpersonale si starea emotionald. Cresterea Agreabilitdtii si scaderea
Nevrotismului in GE pot indica o imbunatatire a functiondrii sociale si emotionale ca urmare a
interventiei. Este important de notat ca, desi personalitatea este consideratd in general stabila,
aceste rezultate sugereaza ca anumite aspecte ale personalitatii pot fi influentate prin interventii

specifice, cel putin pe termen scurt.

Factori de personalitate (BFI 10), GE si GC

L O
Extraversie | 533

. e S .5
Agreabilitate s 5 .83

L E—— £.93
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: e ————————d 5 .97
Nevrotism | 7.83

: ————————— .07
Deschidere [ 742

HGE uGC

Figura 3.16. Comparatii retest pentru Factori de personalitate (BFI 10), GE si GC

12. Factori de personalitate relationati cu sanatatea (HP5)

Pentru majoritatea dimensiunilor, diferentele intre GE si GC nu sunt semnificative statistic
(p > 0,05), cu exceptia alexitimiei. Alexitimia este semnificativ mai scazuta in GE (9,75)
comparativ cu GC (14,5), cu p < 0,001. Pentru celelalte trasaturi, se observa unele tendinte, desi
nesemnificative statistic: Antagonismul si Impulsivitatea sunt usor mai scazute in GE, in timp ce
Capacitatea hedonica este mai ridicatd. Afectivitatea negativa este mai scazutd in GE, iar
Perfectionismul este aproape identic intre cele doud grupuri. Aceste rezultate sugereazd ca
interventia aplicata grupului experimental a avut un impact semnificativ asupra alexitimiei,
reducénd dificultatea de a identifica si exprima emotiile. Acest efect ar putea fi deosebit de benefic
pentru sdndtatea mentald si functionarea emotionald a participantilor. Pentru celelalte trasaturi,
desi se observa unele tendinte pozitive in GE (de exemplu, scaderea antagonismului si

impulsivitatii, cresterea capacitdtii hedonice), efectele nu sunt suficient de puternice pentru a
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atinge semnificatia statisticd. Acest lucru poate sugera ca aceste trasdturi sunt mai stabile si mai

rezistente la schimbare si ca interventia a avut un efect mai subtil asupra acestora.

Trasaturi de personalitate relevante pentru sanatate (HPS) si
Perfectionism (CPQ), GC

21.33 21.67
135 13.67 13.33 14.5
10.75 9.25 10.75 10.83 9.75
i B I I i i
Antagonismul  Impulsivitatea  Capacitatea Afectivitatea Alexitimie Perfectionism
hedonica negativa
EGE uGC

Figura 3.17. Trasaturi de personalitate relevante pentru sandtate (HP5) si Perfectionism (CPQ),
GC

D. Presiune socio-culturala
Am constatat o diferenta semnificativa statistic intre cele doua grupuri (p < 0,001). Grupul
experimental prezintd un scor mediu semnificativ mai scazut (21,92, DS = 2,46) comparativ cu
grupul de control (30,25, DS = 3,04) (Fig. 3.18). Aceasta diferenta substantiala sugereaza ca
interventia aplicatd grupului experimental a avut un impact puternic si pozitiv in reducerea
perceptiei presiunii sociale. Participantii din GE par sa resimta considerabil mai putina presiune
socioculturala legatd de aspecte precum imaginea corporald, greutatea sau aspectul fizic,

comparativ cu participantii din GC.

Presiune sociala (PSPS), GE si GC

30.25
21.92

EGE uGC

Figura 3.18. Comparatii retest pentru Presiune sociala (PSPS), GE si GC
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Acest rezultat este deosebit de important, deoarece presiunea sociald ridicatd este adesea

asociatd cu probleme de imagine corporald, comportamente alimentare problematice si stres

psihologic. Reducerea semnificativd a presiunii sociale percepute in GE poate indica o

imbunatatire a rezilientei participantilor fata de influentele socioculturale negative si potential o

crestere a stimei de sine si a satisfactiei cu propria imagine corporald. Acest efect ar putea avea

implicatii pozitive pe termen lung pentru sdnatatea mentald si bunastarea generala a participantilor

din grupul experimental.

3.3. Concluzii la capitolul 3

Implementarea si evaluarea programului ,,Metamorfoza” a generat urmatoarele concluzii

relevante:
1.

Eficienta abordarii integrative. Programul a demonstrat eficacitate semnificativa in
abordarea complexa a comportamentului alimentar problematic la adolescente, prin
integrarea multiplelor dimensiuni psihologice implicate.

Ameliorarea comportamentului alimentar. Participantele din grupul experimental au
inregistrat o reducere semnificativa a comportamentelor alimentare problematice,
inclusiv scaderea alimentatiei emotionale, a preocupdrilor excesive pentru mancare si
a tendintelor restrictive.

Imbundtatirea imaginii corporale. S-a constatat o diminuare semnificativa a anxietitii
legate de aspectul fizic si o crestere a stimei de sine corporale, demonstrand eficienta
tehnicilor de restructurare a perceptiei asupra corpului.

Optimizarea conceptiei de sine. Adolescentele care au beneficiat de interventie au
raportat cresteri semnificative in dimensiunile relevante ale conceptiei de sine, in
special in ceea ce priveste aspectul fizic, atractia romanticd, conduita comportamentala
si conceptia de sine globala.

Modificari in trasaturile de personalitate. S-au inregistrat schimbari pozitive in factori
de personalitate relevanti pentru sanatate, cu cresterea extraversiei si agreabilitatii si
reducerea nevrotismului si alexitimiei, demonstrand potentialul de adaptare
psihologica.

Dezvoltarea rezilientei la presiunea socioculturala. Una dintre cele mai importante
realizéri ale programului a fost reducerea semnificativa a perceptiei presiunii sociale
legate de aspectul fizic, indicand dezvoltarea unor mecanisme protective Tmpotriva

standardelor de frumusete nerealistice.
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7. Stabilitatea grupului de control. Absenta modificarilor semnificative in grupul de
control confirmd ca schimbdrile observate in grupul experimental se datoreaza
interventiei si nu altor factori externi sau maturizarii naturale.

8. Validarea abordarii multidimensionale. Rezultatele sustin valoarea unei interventii
care adreseazd simultan multiplele aspecte implicate in comportamentul alimentar
problematic, de la factori cognitivi si emotionali pana la influente sociale si trasaturi de
personalitate.

Aceste concluzii demonstreaza eficacitatea programului ,,Metamorfoza” si ofera o baza

solida pentru dezvoltarea unor interventii preventive si terapeutice pentru adolescentele cu
comportament alimentar problematic, subliniind importanta abordarii personalizate si

multidimensionale a acestei problematici.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Comportamentul alimentar problematic la adolescente reprezinta o preocupare semnificativa
in domeniul sanatatii publice, al psihologiei dezvoltarii si psihologiei clinice, cu implicatii
profunde pentru dezvoltarea fizica, psihologica si sociald a adolescentelor. Aceastd lucrare a
explorat complexitatea factorilor care influenteazd comportamentul alimentar la adolescente,
precum si eficacitatea diverselor strategii de interventie si preventie. Cercetarea noastrd a Imbinat
o analiza teoreticd cuprinzatoare cu un studiu experimental riguros, oferind o perspectiva holistica
asupra acestui fenomen multifatetat. Am examinat rolul factorilor psihologici, sociali si culturali
in formarea atitudinilor si comportamentelor alimentare, acordand o atentie deosebitd impactului
imaginii corporale, stimei de sine, presiunii sociale si trasaturilor de personalitate.

Concluziile si recomanddrile prezentate in continuare sunt rezultatul unei analize atente a
datelor colectate si a literaturii de specialitate. Ele oferd o sinteza a principalelor noastre
descoperiri si propun directii concrete de actiuni pentru cercetatori, psihologi, consilieri scolari,
clinicieni, educatori si factori de decizie in domeniul politicilor de sanatate publica. Aceste
concluzii si recomanddri sunt menite sa ghideze eforturile viitoare de cercetare, preventie si
interventie in domeniul comportamentelor alimentare problematice la adolescente. Ele subliniaza
necesitatea unei abordari comprehensive, multidisciplinare si adaptate cultural, care sd tind cont
de complexitatea si diversitatea experientelor adolescentelor in societatea contemporana.

In cele ce urmeaza, vom prezenta concluziile noastre principale, urmate de recomandari
specifice si directii de cercetare viitoare, cu scopul de a contribui la imbunatatirea sandtatii si
bunastarii adolescentelor in ceea ce priveste comportamentul alimentar si imaginea corporala.

Analiza rezultatelor teoretice si experimentale ne-a permis sa tragem urmatoarele concluzii:

1. Comportamentul alimentar la adolescente este un fenomen complex, influentat de o
multitudine de factori psihologici, sociali si culturali. Aceastd concluzie subliniazd natura
multifactoriald a comportamentului alimentar la adolescente. Factorii psihologici pot include stima
de sine, imaginea corporald, si mecanismele de coping. Factorii sociali pot implica presiunea
grupului, relatiile familiale si influenta mass-media. Factorii culturali pot include idealurile de
frumusete specifice culturii, normele alimentare si atitudinile societale fatd de greutate si forma
corporala.

2. Anxietatea privind aspectul fizic, imaginea corporald negativa si stima de sine scazuta
sunt factori determinanti in dezvoltarea comportamentelor alimentare problematice. Adolescentele
cu o imagine corporald negativd si o stimd de sine scdzuta sunt mai predispuse sd adopte

comportamente alimentare nesdndtoase ca mecanism de coping sau in incercarea de a-si imbunatati
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aparenta. Procese interne precum autocritica intensda, ruminagia si comparatiile negative cu
propriile standarde idealizate contribuie la amplificarea anxietdtii legate de aparentd si la
mentinerea acestor comportamente problematice.

3. Presiunea sociala si standardele de frumusete nerealistice joacd un rol semnificativ in
formarea atitudinilor si comportamentelor alimentare dezadaptative la adolescente. Mass-media,
retelele sociale si presiunea grupului pot promova standarde de frumusete nerealizabile, conducand
la insatisfactie corporald si comportamente alimentare problematice. Aceste mesaje externalizate
sunt adesea internalizate de adolescente, fapt care duce la formarea unor comparatii sociale
constante si la crearea unor standarde de autoevaluare distorsionate. Expunerea repetata la astfel
de modele estetice produce un comportament psihologic orientat spre perfectionism corporal, care
amplificd vulnerabilitatea emotionalda si favorizeaza strategii alimentare compensatorii.
Internalizarea acestor norme sociale poate perturba dezvoltarea unei relatii sanatoase cu propriul
corp, ceea ce contribuie la mentinerea unui ciclu de evaluare negativa si comportamente alimentare
dezadaptative.

4. Trasaturile de personalitate, in special perfectionismul dezadaptativ, sunt corelate cu un
risc crescut de dezvoltare a tulburdrilor de comportament alimentar. Perfectionismul dezadaptativ
poate duce la stabilirea unor standarde nerealist de inalte pentru aspectul fizic si la adoptarea unor
comportamente alimentare extreme pentru a atinge aceste standarde. Acest tip de perfectionism
este frecvent asociat cu 0 autoevaluare rigida si conditioatd, in care valoarea personala este
perceputd ca fiind direct dependenta de criteriile estetice idealizate. Tendinta de autocritica
persistenta si intoleranta la greseald pot intensifica comportamentele restrictive sau compensatorii,
deoarece orice abatere este perceputd ca un esec personal. Procesele cognitive specifie
perfectionismului dezadaptativ contribuie la menginerea §i agravarea acestor patternuri
disfunctionale. Interactiunea dintre perfectionism si imagine corporald negativd genereaza un
context psihologic vulnerabil, predispundnd adolescentele la dezvoltarea tulburarilor de
comportament alimentar.

5. Interventiile multidimensionale, care abordeaza simultan aspecte psihologice,
comportamentale si sociale, sunt cele mai eficiente in tratamentul si preventia comportamentelor
alimentare problematice si ameliorarea factorilor psihologici subiacenti si contextul social in care

acestea apar.
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Aceasta cercetare nu doar ca raspunde unei nevoi acute in domeniul psihologiei dezvoltarii
si educationale, sanatatii publice, dar are potentialul de a contribui semnificativ la Tmbunatétirea
calitatii vietii unei intregi generatii, oferind baze stiintifice solide pentru politici si programe
educationale adaptate realitatilor contemporane.

Recomandari pentru implementare

1. Educatie si preventie. Implementarea programelor de educatie nutritionald si psihologica
in scoli, oferind adolescentelor informatii si abilitdti pentru dezvoltarea unei relatii
sandtoase cu alimentatia si propriul corp.

2. Constientizare publica si formare profesionala. Dezvoltarea campaniilor de constientizare
pentru schimbarea normelor sociale privind imaginea corporald, alaturi de formarea
specialistilor din domeniul sdndtatii mentale si nutritieir in tehnici specifice pentru
adolescente.

3. Suport familial si abordare interdisciplinara. Crearea programelor de sprijin pentru parinti
si promovarea colabordrii intre specialisti din diverse domenii pentru o ingrijire
comprehensiva a adolescentelor cu comportamente alimentare problematice.

4. Adaptare si inovatie. Integrarea tehnologiilor moderne (aplicatii mobile, platforme online)
si adaptarea interventiilor la specificul cultural si social al beneficiarelor, aldturi de
promovarea politicilor publice care reglementeaza reprezentarea corpului ih media.

5. Cercetare continud. Incurajarea studiilor longitudinale si explorarea noilor directii de
cercetare privind evolutia comportamentelor alimentare, impactul mediului digital, factorii
de protectie si mecanismele psihologice implicate, pentru dezvoltarea interventiilor
personalizate si eficiente.

Lucrarea de fatd isi propune sd deschidd persepctive noi in cercetarea din domeniul
psihologiei comportamentului alimentar in adolescenta. Continuarea cercetarilor in acest domeniu
este esentiald pentru a rafina intelegerea factorilor de risc si protectivi si pentru a dezvolta
interventii mai eficiente. Directiile de cercetare propuse ofera o hartd comprehensivd pentru
viitoarele studii, acoperind aspecte precum evolutia longitudinala a comportamentelor alimentare,
impactul mediului digital, comorbiditati psihiatrice, factori de protectie, interventii familiale,
preventie primara, personalizarea tratamentului, mecanisme psihologice, influenta mass-media,
tehnologii emergente, factori socio-economici si studii de follow-up pe termen lung. Aceste
directii de cercetare sunt esentiale pentru a aprofunda intelegerea si a Imbundtati abordarile de

preventie si tratament ale comportamentelor alimentare problematice la adolescente.
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ANEXE

Anexa 1. Instrumente de investigare
Anexa 1.0. Chestionar demografic

Va rugam sa completati urmatoarele informatii. Toate raspunsurile vor rdiméane confidentiale.
1. Varsta:

2. Sexul:

3. Localitatea (urban/rural):

4. Ce Tnaltime aveti?

5. Ce greutate aveti?

Sunt de acord ca informatiile furnizate in acest chestionar sa fie utilizate in scopuri de cercetare si
statistici.
-[1Da
-[1Nu
Anexa 1.1. CICAP-5A

Chestionar pentru Identificarea Comportamentului Alimentar Problematic (CICAP-5)
Instructiuni: Va rugdm sa cititi cu atentie fiecare afirmatie si sa alegeti numarul care descrie cel

mai bine cat de des ati avut aceste ganduri sau comportamente in ultimele 3 luni.
1 = Niciodata

2 = Rareori
3 = Uneori
4 = Adesea

5 = Intotdeauna

1. Ma compar des cu alti colegi sau cu imagini din social media in ceea ce priveste aspectul fizic.

1-2-3-4-5

3 Ma simt inconfortabil(d) sa minanc in fata altora (de exemplu, la cantina scolii sau la
petreceri).

1-2-3-4-5

4 Incerc si urmez diete sau reguli stricte despre ce si cand si mananc.

1-2-3-4-5

5 Ma simt vinovat(a) sau anxios(a) dupa ce mananc alimente pe care le consider
,,hiesdndtoase” sau ,,interzise”.

1-2-3-4-5

6  Imi fac griji ca schimbarile corporale din adolescentd ma vor face sa arit ,,gras(3)” sau
,,urat(a)”.

1-2-3-4-5

Studiu de validare

1. Introducere
Acest studiu a avut ca scop validarea Chestionarului pentru Identificarea
Comportamentului Alimentar Problematic la Adolescenti (CICAP-5A), un instrument de

screening cu 5 itemi dezvoltat pentru a identifica riscul de comportament alimentar dezordonat in

randul adolescentilor.
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2. Metodologie
Participanti: 486 de adolescenti (18-65 ani), 56% fete, 44% baieti, recrutati din scoli din
mediul urban si rural.
Procedura: Studiu transversal, online, consimtdmant informat obtinut de la cadrele
didactice
Instrumente aditionale:
e EAT-26 (adaptat pentru adolescenti)
e Scala de Satisfactie Corporala pentru Adolescenti (SBSA)
e Interviu Clinic Structurat pentru DSM-5 (SCID-5) - sectiunea pentru tulburari
alimentare (subgrup de 100 participanti)
3. Rezultate
3.1 Validitate de continut
e Panel de 4 experti in tulburari alimentare (psiholog pediatric, nutritionist, psihiatru,
psihoterapeut)
e Indicele de Validitate de Continut (CVI) = 0.91
3.2 Structurd factorialda
e Analiza Factoriala Confirmatorie a sustinut structura unifactoriala
e CFI=0.95 TLI=0.93, RMSEA = 0,06
3.3 Consistenta interna
Coeficientul alfa Cronbach = 0.82
3.4 Validitate convergenta
e Corelatie cu EAT-26 (adaptat): r = 0.75, p < 0,001
e Corelatie cu SBSA: r=-0.68, p < 0,001
3.5 Validitate discriminanta
e Corelatie cu Scala de Anxietate Sociald pentru Adolescenti: r =0.32, p < 0,01
3.6 Fiabilitate test-retest (interval de 3 saptamani)
e Coeficientul de corelatie intra-clasd = 0.81
3.7 Sensibilitate si Specificitate
e Ariade sub curba ROC (AUC) =0.88
e Pentru un scor cut-off de 15:
Sensibilitate = 0.85
Specificitate = 0.78
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3.8 Valori predictive
e Valoare predictiva pozitiva = 0.72
e Valoare predictiva negativa = 0.88

3.9 Invariantd de masurare

Analizele multi-grup au confirmat invarianta de masurare intre sexe si grupele de varsta
(12-14 si 15-18 ani)

Discutie

CICAP-5A demonstreaza proprietati psihometrice bune pentru utilizarea ca instrument de
screening al comportamentelor alimentare problematice la adolescenti. Structura unifactoriald si
consistenta internd ridicata sugereaza ca instrumentul masoara un construct coerent.

Validitatea convergenta puternica cu EAT-26 si corelatia negativa cu satisfactia corporald
sustin capacitatea CICAP-5A de a identifica atitudini si comportamente problematice legate de
alimentatie. Corelatia moderata cu anxietatea sociala reflecta suprapunerea partiald, dar distincta,
a acestor constructe in adolescenta.

Sensibilitatea si specificitatea sunt adecvate pentru un instrument de screening, oferind un
bun echilibru intre identificarea cazurilor potentiale si minimizarea rezultatelor fals pozitive.

Limitari si directii viitoare

Desi esantionul a inclus participanti din medii diverse, este necesara validarea suplimentara
n contexte culturale variate.

Studii longitudinale ar putea evalua capacitatea CICAP-5A de a prezice dezvoltarea
tulburdrilor alimentare.

Concluzie

CICAP-5A se dovedeste a fi un instrument valid si fiabil pentru screening-ul rapid al
riscului de comportament alimentar dezordonat in randul adolescentilor. Proprietatile sale
psihometrice il recomandad pentru utilizare in contexte educationale si de sdnatate primara, ca
primul pas in identificarea adolescentilor care ar putea beneficia de o evaluare mai aprofundata.

Recomandari pentru interpretarea scorurilor:

5-10: Risc scazut

11-15: Risc usor crescut

16-20: Risc moderat

21-25: Risc ridicat
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Este esential ca rezultatele sa fie interpretate in contextul dezvoltarii normale a
adolescentilor si cd orice ingrijorare sa fie discutatd cu un profesionist in sidnitate mentala
specializat in lucrul cu aceasta grupa de varsta.

Acest studiu de validare oferd o baza solida pentru utilizarea CICAP-5A, dar cercetari
continue sunt necesare pentru a rafina si extinde aplicabilitatea sa in diverse contexte clinice si de

cercetare.

Anexa 1.2. EAT-26

Apreciati urmatorii itemi:

Intotdeauna De obicei Des Uneori Rareori Niciodata
6 5 4 3 2 1
1. Sunt ingrozit/a de ideea de a fi supraponderal/a.
2. Evit sa mananc atunci cand Tmi este foame.
3. Ma gasesc preocupat/a de mancare.
4. Am avut episoade de mancat compulsiv in care am simtit ca s-ar putea sa nu ma

pot opri.

o

Imi tai mancarea in buciti mici.

6. Sunt constient/a de continutul caloric al alimentelor pe care le mananc.

7. Evit in mod special alimentele cu un continut ridicat de carbohidrati (de ex. paine,
orez, cartofi etc.)

8. Simt ca altii ar prefera daca as manca mai mult.

9. Vomit dupa ce am mancat.

10. Ma simt extrem de vinovat/a dupa ce mananc.

11. Sunt preocupat/a de dorinta de a fi mai slab/a.

12. Ma gandesc la arderea caloriilor cand fac exercitii fizice.

13. Cred ca alti oameni considera ca sunt prea slab/a.

14. Sunt preocupat/a de gandul ca am grasime pe corp.

15. imi ia mai mult timp decat altora sa-mi termin mesele.

16. Evit alimentele care contin zahar.

17. Mananc alimente dietetice.

18. Simt ca mancarea imi controleaza viata.

19. Imi arat autocontrolul in ceea ce priveste mancarea.
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20. Simt ca altii ma preseaza sa mananc.

21. Acord prea mult timp si gdnduri mancarii.

22. Ma simt inconfortabil/a dupa ce mananc dulciuri.

23. Adopt comportamente de dieta.

24. Imi place s am stomacul gol.

25. Am impulsul de a vomita dupa mese.

26. Imi place sa incerc alimente noi si bogate.

Anexa 1.3. EEQ

Instructiune: Va rugam sd indicati cit de puternic sunteti de acord sau dezacord cu urmdatoarele

afirmatii. Folositi scala de mai jos si scrieti raspunsurile in spatiile prevazute.

Niciodata

Uneori

In general

Tntotdeauna

0

1

2

3

© 0o N o 0o bk~ w D PE

Poftesti la anumite alimente?

Mananci cind esti stresata, furioasa sau plictisita?

special alimente despre care crezi cd ingrasa?

10. Céat de des simti ca mancarea va controleaza, in loc sa controlezi méancarea?

160

Cantarul are o mare putere asupra ta si iti pot schimba starea de spirit?

Iti este greu s nu mai mananci dulciuri, in special ciocolata?

Ai probleme Tn a controla cantitatea anumitor tipuri de alimente pe care le consumi?

Mananci mai mult din mancarea preferatd si cu mai putin control atunci cand esti singura?
Te simti vinovata daca consumi alimente ,,interzise”, cum ar fi dulciurile sau gustarile?
Simti mai putin control asupra dietei tale cand esti obosita, mai ales noaptea?

Cand ménanci in exces in timp ce esti la dietd, renunti si incepi sd mananci fara control, in




Anexa 1.4. AAI (Appearance Anxiety Inventory)
Instructiuni. Lista de mai jos cuprinde afirmatii folosite de o persoana cu privire la sine.
Va rugam cititi cu atentie fiecare afirmatie si decideti cat de bine va descrie pe dvs.. Cand nu

sunteti sigura, raspundeti n functie de ceea ce simtiti si nu in functie de ceea ce credeti ca este

adevarat.
0 1 2 3 4
total de cele mai | maidegraba | maidegraba | de cele mai
neadevdrat in multe ori fals decét adevarat multe ori
ceeace md | neadevarat in adevarat decat fals adevarat in ce
priveste ceea ce ma ma priveste
priveste

. Tmi verific aspectul (de exemplu, in oglinzi, aranjadu-mi sau ficandu-mi fotografii). 012 3 4
. Compar aspecte ale fizicului meu cu al altor persoane. 01234

. Evit situatiile sau oamenii din cauza aspectului meu fizic. 0123 4

1

2

3

4. Ma gandesc cum sa-mi camuflez sau sa-mi modific aspectul fizic. 012 34

5. Evit suprafetele reflectorizante, fotografiile sau videoclipurile cu mine. 0 1 2 3 4

6. Incerc sa-mi camuflez sau s modific unele aspecte ale felului in care arat. 012 3 4

7. Ma gandesc la evenimentele trecute sau motivele pentru a-mi explica de ce arat in felul in care
arat. 01234

8. Sunt concentrat/a mai degraba pe felul in care simt in legatura cu modul in care arat decat pe
cei din preajma mea sau pe lucrurile care ma inconjoara. 0 1 2 3 4

9. Discut despre aspectul meu cu altii sau 1i intreb ce parere au despre asta. 0123 4

10. Incerc sd 1i impiedic pe oameni sd vada unele aspecte ale fizicului meu in anumite situatii (de

exemplu, schimbandu-mi postura si evitand luminile puternice). 0 12 3 4
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Anexa 1.5. BESAA (Body Esteem Scale for Adolescents and Adults)

Indicatie. Evaluati cat de des sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii, de la ,niciodata”
(0) la ,,intotdeauna” (4). Incercuiti numarul corespunzitor de langa fiecare afirmatie.
. Imi place cum arit in imagini .
. Alti oameni ma considera aratos.
. Sunt mandru de corpul meu.
. Sunt preocupat sa incerc sa-mi schimb greutatea corporala.
. Cred ca infatisarea mea m-ar ajuta sa obtin un loc de munca.
. Imi place ce vid cand ma privesc in oglinda.
. Sunt o multime de lucruri pe care mi-as schimba aspectul daca as putea.
. Sunt multumit de greutatea mea.
. As vrea sa ardt mai bine.
10. Imi place foarte mult ceea ce cantiresc.
11. As vrea sd arat ca altcineva.
12. Oamenilor de varsta mea le place aspectul meu.
13. Aspectul meu m-a suparat.
14. Arét la fel de dragut ca majoritatea oamenilor.
15. Sunt destul de fericitd de felul in care arat.
16. Simt ca cantdresc cantitatea potrivita pentru indltimea mea.
17. Mi-e rusine de cum arat.
18. Cantarirea ma deprima.
19. Greutatea mea ma face nefericit.
20. Aspectul meu ma ajuta sa obtin intalniri.
21. Imi fac griji pentru felul in care arat.
22. Cred ca am un corp bun.
23. Arit la fel de dragut pe cat mi-as dori.

O 003N LN B W —

Trei sub-scale:

BE-Aspect (1, 6, 7,9, 11, 13, 15, 17, 21, 23);

BE-Greutate (3, 4, 8, 10, 16,18, 19, 22);

BE-Atribuire (2, 5, 12, 14, 20). [ itemi negativi, care trebuie recodificati pentru punctare prin
inversarea scalei (adica, 0 =4,1=3,2=2,3=1,4=0).]
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Anexa 1.6. SPPA (Self-Perception Profile for Adolescents)

Item # | Competenta scolari/academica

1 Unii adolescenti simt ca sunt la fel de destepti ca si altii de varsta lor, DAR alti
adolescenti nu sunt atat de siguri si se intreaba daca sunt la fel de destepti.

10 Unii adolescenti sunt destul de lenti in a-si termina munca scolard, DAR alti
adolescenti isi pot face munca la scoald rapid.

19 Unii adolescenti se descurca foarte bine la lucrarile lor de clasd, DAR alti
adolescenti nu se descurca foarte bine la lucrarile lor de clasa.

28 Unii adolescenti intdimpina dificultati in a afla raspunsurile la scoald, DAR alti
adolescenti pot afla aproape intotdeauna raspunsurile.

37 Unii adolescenti simt ca sunt destul de inteligenti, DAR alti adolescenti se intreaba
daca sunt inteligenti.

Item # | Competenta sociala

2 Unor adolescenti le este greu sa-si facad prieteni, DAR altor adolescenti le este destul
de usor sad-ti faca prieteni.

11 Unii adolescenti stiu sa-i facd pe colegii de clasa sa ii placa, DAR alti adolescenti nu
stiu sd-1 faca pe colegi sa 1i placa.

20 Unii adolescenti nu au abilitatile sociale pentru a-si face prieteni, DAR alti
adolescenti au abilitdtile sociale pentru a-si face prieteni.

29 Unii adolescenti inteleg cum sa-i convinga pe colegi sa-i accepte, DAR alti
adolescenti nu inteleg cum sa-i facd pe colegi sa-i accepte.

38 Unii adolescenti stiu sa devina populari DAR alti adolescenti nu stiu sa devina
populari.

Item # | Competenta atletica

3 Unii adolescenti se descurca foarte bine la tot felul de sporturi DAR alti adolescenti
nu simt ca sunt foarte buni cand vine vorba de sport.

12 Unii adolescenti cred ca s-ar putea descurca bine la aproape orice activitate sportiva
noud, DAR alti adolescenti se tem ca ar putea sa nu se descurce bine la o noua
activitate sportiva.

21 Unii adolescenti simt ca sunt mai buni decat altii de varsta lor la sport, DAR
alti adolescenti nu simt ca se pot juca la fel de bine

30 Unii adolescenti simt c¢a sunt mai buni decat altii de varsta lor la sport, DAR alti
adolescenti nu simt ca pot juca la fel de bine.

39 Unii adolescenti nu simt cd sunt foarte atletici, DAR alti adolescenti simt ca sunt
foarte atletici.

Item # | Aparenta fizica

4 Unii adolescenti nu sunt multumiti de felul in care aratd, DAR alti adolescenti sunt
multumiti de felul in care aratd

13 Unii adolescenti isi doresc ca corpul lor sa fie diferit, DAR altor adolescenti le place
corpul aga cum este.

22 Unii adolescenti isi doresc ca aspectul lor fizic sa fie diferit, DAR altor adolescenti

le place aspectul lor fizic asa cum este.
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31

Unii adolescenti cred ca sunt ardtosi DAR alti adolescenti cred ca nu sunt foarte
aratosi.

40 Unor adolescenti le place aspectul lor, DAR alti adolescenti isi doresc sa arate
diferit.

Item # | Competenta profesionala

5 Unii adolescenti simt ca sunt pregatiti sa se descurce bine la un job part-time DAR
alti adolescenti simt ca nu sunt deloc pregatiti sa se ocupe de un job part-time.

14 Unii adolescenti simt ¢a nu au suficiente abilitati pentru a se descurca bine la un loc
de munca, DAR alti adolescenti simt ca au suficiente abilitati pentru a face bine o
slujba.

23 Unii adolescenti simt ca sunt suficient de mari pentru a obtine si pastra un loc de
munca platit, DAR alti adolescenti nu simt ca sunt inca suficient de mari pentru a se
descurca cu adevarat bine la un loc de munca.

32 Unii adolescenti simt ca ar putea face mai bine munca pentru care sunt platiti, DAR
alti adolescenti simt ca se descurca foarte bine la munca pentru care sunt platiti.

41 Unii adolescenti simt ca sunt cu adevarat capabili sa faca fatd muncii la un loc de
muncad platit, DAR alti adolescenti se Intreaba dacd chiar fac o treaba la fel de bund
la munca pe cat ar trebui sd o faca.

Item# | Atractie romantica

6 Unii adolescenti simt ¢ daca sunt interesati romantic de cineva, acea persoand i va
placea la randul ei, DAR alti adolescenti se Ingrijoreaza ca atunci cand le place
romantic de cineva, acea persoana nu ii va placea la randul ei.

15 Unii adolescenti nu se intalnesc cu persoanele de care sunt cu adevarat atrasi, DAR
alti adolescenti se intdlnesc cu acele persoane de care sunt atrasi.

24 Unii adolescenti simt ca persoanele de varsta lor vor fi atrase romantic de ei, DAR
alti adolescenti se ingrijoreaza daca persoanele de varsta lor vor fi atrase de ei.

33 Unii adolescenti simt ca sunt distractivi si interesanti la o intalnire, DAR
alti adolescenti se intreaba cat de distractivi si interesanti sunt la o intilnire.

42 Unii adolescenti de obicei nu ies cu persoanele cu care ar dori cu adevarat sa se
intalneascd, DAR alti adolescenti ies cu persoanele cu care isi doresc cu adevarat sa
se Intalneasca.

Item# | Conduita

7 Unii adolescenti de obicei fac ceea ce este corect, DAR alti adolescenti adesea nu
fac ceea ce stiu ca este corect.

16 Unii adolescenti intra adesea in necazuri din cauza lucrurilor pe care le fac, DAR
alti adolescenti de obicei nu fac lucruri care sd ii bage in necazuri.

25 Unii adolescenti se simt foarte bine in legaturd cu felul in care se comporta, DAR
Alti adolescenti nu se simt atat de bine in legatura cu felul in care se comporta
adesea.

34 Unii adolescenti fac lucruri despre care stiu ca nu ar trebui sa le faca, DAR
alti adolescenti aproape niciodatd nu fac lucruri despre care stiu ca nu ar trebui sa le
faca.

43 Unii adolescenti de obicei se comporta asa cum stiu ca ar trebui sa se comporte,

DAR
alti adolescenti adesea nu se comporta asa cum ar trebui s se comporte.
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Item #

Prietenii apropiate

Unii adolescenti sunt capabili sd-si facd prieteni foarte apropiati, DAR altor
adolescenti le este greu sa-si faca prieteni foarte apropiati.

17 Unii adolescenti nu stiu cum sa gaseasca un prieten apropiat caruia sa-i poata
impartasi secrete, DAR alti adolescenti stiu cum sd gdseasca un prieten apropiat
caruia sa-i poatd impartasi secrete.

26 Unii adolescenti stiu ce este nevoie pentru a dezvolta o prietenie stransa cu un egal,
DAR alti adolescenti nu stiu ce sd facd pentru a forma o prietenie stransa cu un egal.

35 Unor adolescenti le este greu sa isi faca prieteni in care sa aiba incredere, DAR alti
adolescenti is1 pot face prieteni apropiati in care sa aiba incredere.

44 Unii adolescenti nu inteleg ce ar trebui sd facd pentru a avea un prieten suficient de
apropiat pentru a-i impartasi ganduri personale, DAR alti adolescenti inteleg ce sa
facd pentru a avea un prieten apropiat cu care sa-si poatd Impartdsi ganduri
personale.

Item# | Stima de sine globala

9 Unii adolescenti sunt adesea dezamagiti de ei insisi, DAR alti adolescenti sunt
destul de multumiti de ei insisi.

18 Unii adolescenti nu le place felul in care isi duc viata, DAR altor adolescenti le
place felul in care isi duc viata.

27 Unii adolescenti sunt fericiti de ei insisi de cele mai multe ori, DAR alti adolescenti
nu sunt adesea fericiti de ei insisi.

36 Unii adolescenti le place genul de persoand care sunt DAR alti adolescenti 1si doresc
adesea sa fie altcineva.

45 Unii adolescenti sunt foarte fericiti cd sunt asa cum sunt, DAR alti adolescenti isi

doresc adesea sa fie diferiti.
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Anexa 1.7. BFI 10
Dezacord total Dezacord Neutru De acord | Total de acord
1 2 3 4 5

. Ma vad ca pe cineva care este rezervat sau mai retras

. Ma vad ca pe cineva care este, in general, increzator

. Ma vad ca pe cineva care tinde sa fie mai lenes sau comod

. Ma vad ca pe cineva care este relaxat si gestioneaza bine stresul

. Ma vad ca pe cineva caruia i place sd iasa in societate, cineva care este sociabil

. Ma vad ca pe cineva care tinde sd dea vina pe altii

. Ma vad ca pe cineva care face o treaba temeinica

1
2
3
4
5. Ma vad ca pe cineva care are putine interese artistice
6
7
8
9

. Ma vad ca pe cineva care se enerveaza usor

10. Ma vad ca pe cineva care are o imaginatie active

Anexa 1.8. HP5

Niciodata — 1

F.rar—2

Uneori -3

Adesea - 4

Intotdeauna - 5

A.1. Fac adesea comentarii sarcastice sau rautacioase.

A.2. Daca sunt tratat/a prost sau nedrept, cred ca ar trebui sa raspund in acelasi fel

A.3. Ofer raspunsuri patrunzatoare si rau intentionate

A.4. Atunci cand cineva ma jigneste are probleme cu mine

.1 Actionez din impulsul momentului

[.2. Ma implic prea grabit in tot felul de activitati

I.3. Vorbesc inainte sd ma gandesc prea bine

[.4. Sunt o persoand impulsiva

H.1. Ma simt simte adesea entuziasmat/a.

H.2. Ma bucur de viata.

H.3. Socializarea ma bine dispune

H.4. Sunt dornic/a sa incerc lucruri noi.
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N.1. Ma simt adesea destul de rau/inconfortabil.

N.2. Simt presiune atunci cand sunt indemnat/a sa ma grabesc.

N.3. Muschii imi sunt atat de incordati incat obosesc.

N.4. Zgomotele neasteptate ma fac sa tresar.

Al.1 Nu-mi analizez sentimentele.

Al.2. Emotiile mele sunt exagerate.

Al.3. Nu inteleg sentimentele altora.

AlL4. Evit s ma implic in problemele altora.

Anexa 1.9. Chestionarul perfectionismului clinic

Instructiune: Apreciati urmatoarele afirmatii pe urmatoarea scald, de la 1 (deloc) la 4 (tot

timpul).

© © N o g~ w

10.
11.

12.

V-ati fortat foarte mult pentru a va atinge obiectivele?

Ati avut tendinta de a vd concentra pe ceea ce ati realizat, mai degrabd decét pe
ceea ce nu ati realizat? (r)

Vi s-a spus ca standardele dumneavoastra sunt prea inalte?

V-ati simtit un esec ca persoand pentru cd nu ati reusit sd va atingeti obiectivele?
V-a fost teama ca s-ar putea sa nu atingeti standardele dumneavoastra?

V-ati ridicat standardele pentru cd ati considerat ca sunt prea usoare?

V-ati judecat pe baza capacitatii dumneavoastra de a atinge standarde Tnalte?

Ati facut doar atat cét sd va descurcati? (r)

Ati verificat in mod repetat cit de bine va descurcati in atingerea standardelor
dumneavoastra (de exemplu, comparandu-va performanta cu cea a altora)?
Credeti ca alti oameni v-ar fi considerat un “perfectionist™?

Ati continuat sa incercati sa va atingeti standardele, chiar dacd acest lucru a
insemnat ca ati ratat alte lucruri?

Ati evitat orice test al performantei dumneavoastra (in atingerea obiectivelor) de

teama cd ati putea esua?

167



Anexa 1.10. PSPS (Perceived Sociocultural Pressure Scale)

Indicatie. Va rog sa cititi cu atentie si sa raspundeti la fiecare afirmatie, utilizind scala
de mai jos. Evitati pe cdt posibil o pozitie neutrd.

Scala:

1 = dezacord puternic

2 =intr-o oarecare mdsurd neadevirat pentru mine

3 = neutru

4 =intr-o oarecare mdsurd adevirat pentru mine

5 = acord puternic

Am simtit presiunea prietenilor mei sa slabesc.

Am observat un mesaj puternic de la prietenii mei de a avea un corp subtire.

Am simtit presiune din partea familiei mele sa sldbesc.

Am observat un mesaj puternic din partea familiei mele de a avea un corp subtire

Am simtit presiunea oamenilor cu care m-am intalnit sa slabesc.

Am observat un mesaj puternic de la oameni cu care m-am Intalnit ca au un corp subtire.
Am simtit presiune din partea mass-media (de exemplu, TV, reviste) sa slabesc.
Am observat un mesaj puternic din mass-media pentru a avea un corp subtire.

O| 0| Q| | | K| W] N —

Membrii familiei ma tachineaza cu privire la greutatea sau forma corpului meu.

—_
(=]

Copiii de la scoald ma tachineaza cu privire la greutatea sau forma corpului meu.
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Anexa 2. Rezultate statistice obtinute in urma experimentului constatativ

Tabel 1. Date descriptive pentru EAT-26 pentru lotul de participante

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Atitudinile fata de alimentatie 206 1 33 17.49 5.789
EAT — dieta 206 0 10 5.55 1.854
EAT - preocupare pentru 206 1 13 7.75 2.298
mancare
EAT - control oral 206 0 12 4.19 1.727
Valid N (listwise) 206
Tabel 2. Analiza normalitatii pentru EAT-26 si factorii sdi
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Atitudinile fata de alimentatie .158 206 .000 .948 206 .000
EAT — dieta .153 206 .000 .946 206 .000
EAT - preocupare pentru .246 206 .000 .923 206 .000
mancare
EAT - control oral 222 206 .000 .894 206 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Tabel 3. Comparatii intre mediile scorurilor pentru EAT-26, CAP si CAE
Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
EAT — dieta CAP 103 6.91 1.147 113

CAE 103 4.19 1.365 .135
EAT - preocupare pentru mancare CAP 103 9.53 1.046 .103

CAE 103 5.96 1.754 173
EAT - control oral CAP 103 5.46 1.136 112

CAE 103 2.92 1.210 119
EAT-26 CAP 103 21.90 3.185 314

CAE 103 13.08 4.228 A17

Tabel 4. Comparatii intre mediile si sumele rangurilor pentru EAT-26, CAP si CAE

Ranks
Categorie N Mean Rank Sum of Ranks
EAT-26 CAP 103 154.92 15957.00
CAE 103 52.08 5364.00
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Total 206
EAT — dieta CAP 103
CAE 103
Total 206
EAT - preocupare pentru mancare CAP 103
CAE 103
Total 206
EAT - control oral CAP 103
CAE 103
Total 206

152.20 15677.00
54.80 5644.00
151.97 15653.00
55.03 5668.00
154.65 15929.00
52.35 5392.00

Tabel 5. Testul U Mann Whitney pentru factorii EAT-26, CAP si CAE

Test Statistics?

EAT - preocupare

EAT-26 EAT - dieta pentru mancare EAT - control oral
Mann-Whitney U 8.000 288.000 312.000 36.000
Wilcoxon W 5364.000 5644.000 5668.000 5392.000
VA -12.486 -11.977 -12.158 -12.840
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
a. Grouping Variable: Categorie
Tabel 6. Date descriptive pentru EEQ pentru lotul de participante
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Alimentatie emotionala 206 1 26 16.10 6.327
Valid N (listwise) 206
Tabel 7. Analiza normalitatii pentru EEQ
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Alimentatie emotionala .294 206 .000 .804 206 .000

a. Lilliefors Significance Correction

170



Anexa 3. Rezultatele statistice obtinute in urma experimentului formativ

Anexa 3.1. Testarea omogenitatii GE si GC

Tabel 8. Date descriptive GE si GC in etapa test

Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Varsta GE 12 16.58 .900 .260
GC 12 16.17 .835 241
Screening_test GE 12 14.92 .669 .193
GC 12 15.00 .603 174
Atitudinile fata de GE 12 18.75 1.422 411
alimentatie_test GC 12 18.92 1.379 .398
EAT - dieta_test GE 12 5.75 452 131
GC 12 5.83 .389 112
Alimentatie emotionala_test GE 12 19.50 1.243 .359
GC 12 19.83 577 167
Ingrijorarea cu privire la GE 12 13.58 .900 .260
aparenta fizica_test GC 12 13.50 1.000 .289
Imagine corporala globala_test GE 12 56.25 1.960 .566
GC 12 55.92 1.379 .398
9. Conceptia de sine GE 12 9.75 .965 .279
globala_test GC 12 10.58 1.165 .336
Tabel 9. Mediile si sumele rangurilor pentru variabilele investigate, GE si GC etapa test
Ranks
Categorie Mean Rank Sum of Ranks
Varsta GE 12 13.88 166.50
GC 12 11.13 133.50
Total 24
Screening_test GE 12 12.08 145.00
GC 12 12.92 155.00
Total 24
Atitudinile fata de alimentatie_test GE 12 12.04 144.50
GC 12 12.96 155.50
Total 24
Alimentatie emotionala_test GE 12 11.96 143.50
GC 12 13.04 156.50
Total 24
Imagine corporala globala_test GE 12 13.54 162.50
GC 12 11.46 137.50
Total 24
Ingrijorarea cu privire la aparenta GE 12 13.25 159.00
fizica_test GC 12 11.75 141.00
Total 24
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Tabel 10. Testul U Mann Whitney pentru variabilele investigate GE si GC etapa test (testarea omogenitatii)

Test Statistics?

Ingrijorarea
Atitudinile fata Imagine cu privire la

de Alimentatie corporala aparenta

varsta Screening_test alimentatie test emotionala _test globala test fizica test
Mann-Whitney U 55.500 67.000 66.500 65.500 59.500 63.000
Wilcoxon W 133.500 145.000 144.500 143.500 137.500 141.000
z -1.009 -.335 -.336 -.653 -.763 -.623
Asymp. Sig. (2-tailed) 313 738 737 514 446 .533
Exact Sig. [2*(1-tailed .347° .799° .755P 713 478° .630°

Sig.)]

a. Grouping Variable: Categorie
b. Not corrected for ties.
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Anexa 3.2. Comparatii pentru GE test-retest

Comportament i atitudini alimentare

Tabel 11. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Screening_test 12 14 16 14.92 .669
Screening_retest 12 9 15 11.58 2.065
Atitudinile fata de alimentatie_test 12 16 20 18.75 1.422
Atitudinile fata de 12 10 16 12.75 1.765
alimentatie_retest
EAT - dieta_test 12 5 6 5.75 .452
EAT - dieta_retest 12 3 6 4.17 .835
EAT - preocupare pentru 12 7 9 8.58 .669
mancare_test
EAT - preocupare pentru 12 3 7 4.75 1.215
mancare_retest
EAT - control oral_test 12 4 5 4.42 .515
EAT - control oral_retest 12 3 4 3.75 .452
Alimentatie emotionala_test 12 16 20 19.50 1.243
Alimentatie emotionala_retest 12 13 18 15.42 1.443
Valid N (listwise) 12
Tabel 12. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Screening_retest - Screening_test Negative Ranks 112 6.00 66.00

Positive Ranks o° .00 .00

Ties 1¢

Total 12
Atitudinile fata de Negative Ranks 124 6.50 78.00
alimentatie_retest - Atitudinile fatd  Positive Ranks 0e .00 .00
de alimentatie_test Ties of

Total 12
EAT - dieta_retest - EAT - Negative Ranks 119 6.00 66.00
dieta_test Positive Ranks on .00 .00

Ties 1

Total 12
EAT - preocupare pentru Negative Ranks 121 6.50 78.00
mancare_retest - EAT - Positive Ranks (o .00 .00
preocupare pentru mancare_test  Ties 0

Total 12
EAT - control oral_retest - EAT - Negative Ranks 6m 3.50 21.00
control oral_test Positive Ranks on .00 .00

Ties 6°

Total 12
Alimentatie emotionala_retest - Negative Ranks 12° 6.50 78.00
Alimentatie emotionala_test Positive Ranks od .00 .00

Ties (0

Total 12

a. Screening_retest < Screening_test
b. Screening_retest > Screening_test
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TSkt a0

. Screening_retest = Screening_test
. Atitudinile fata de alimentatie_retest < Atitudinile fata de alimentatie_test
. Atitudinile fata de alimentatie_retest > Atitudinile fata de alimentatie_test
Atitudinile fata de alimentatie_retest = Atitudinile fatd de alimentatie_test
. EAT - dieta_retest < EAT - dieta_test
. EAT - dieta_retest > EAT - dieta_test
EAT - dieta_retest = EAT - dieta_test
EAT - preocupare pentru mancare_retest < EAT - preocupare pentru mancare_test
. EAT - preocupare pentru mancare_retest > EAT - preocupare pentru mancare_test

I. EAT - preocupare pentru mancare_retest = EAT - preocupare pentru mancare_test
m.EAT - control oral_retest < EAT - control oral_test

n. EAT - control oral_retest > EAT - control oral_test

0. EAT - control oral_retest = EAT - control oral_test

p. Alimentatie emotionala_retest < Alimentatie emotionala_test

g. Alimentatie emotionala_retest > Alimentatie emotionala_test

r. Alimentatie emotionala_retest = Alimentatie emotionala_test

Tabel 13. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE

Test Statistics?

EAT -
preocupare
pentru EAT -
Atitudinile fata de mancare_retest  control
alimentatie_retest EAT - - EAT - oral_retest Alimentatie
- Atitudinile fata  dieta_retest ~ preocupare - EAT - emotionala_retest
Screening_retest de - EAT - pentru control - Alimentatie
- Screening_test alimentatie test dieta_test mancare test oral_test emotionala_test
z -2.953° -3.089° -3.071° -3.088° -2.271° -3.068°
Asymp. Sig. .003 .002 .002 .002 .023 .002
(2-tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Imagine corporala si stima de sine
Tabel 14. Comparatii test-retest pentru AAI si BESSA, GE
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tngrijorarea cu privire la aparenta 12 13 16 13.58 .900
fizica_test
Ingrijorarea cu privire la aparenta 12 8 11 9.58 1.084
fizica_retest
Imagine corporala globala_test 12 37 49 42.92 4.231
Imagine corporala globala_retest 12 52 59 55.42 2.151
Satisfactie aparenta_test 12 13 22 17.50 2.714
Satisfactie aparenta_retest 12 21 24 22.50 .798
Satisfactie greutate_test 12 15 22 17.92 2.314
Satisfactie greutate_retest 12 19 24 21.67 1.371
Satisfactie imagine atribuita_test 12 5 10 7.50 1.446
Satisfactie imagine 12 10 14 11.25 1.215

atribuita_retest
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Valid N (listwise)

12

Tabel 15. Comparatii test-retest pentru AAI si BESSA, GE (mediile rangurilor)

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Ingrijorarea cu privire la aparenta  Negative Ranks 122 6.50 78.00
fizica_retest - Ingrijorarea cu privire Positive Ranks ob .00 .00
la aparenta fizica_test Ties oc
Total 12
Imagine corporala globala_retest - Negative Ranks od .00 .00
Imagine corporala globala_test Positive Ranks 12¢ 6.50 78.00
Ties 0f
Total 12
Satisfactie aparenta_retest - Negative Ranks 09 .00 .00
Satisfactie aparenta_test Positive Ranks 10" 5.50 55.00
Ties 2i
Total 12
Satisfactie greutate_retest - Negative Ranks 1 1.00 1.00
Satisfactie greutate_test Positive Ranks ok 6.00 54.00
Ties 2!
Total 12
Satisfactie imagine atribuita_retest Negative Ranks om .00 .00
- Satisfactie imagine atribuita_test Positive Ranks 12" 6.50 78.00
Ties 0°
Total 12
a. lngrijorarea cu privire la aparenta fizica_retest < Ingrijorarea cu privire la aparenta fizica_test
b. Ingrijorarea cu privire la aparenta fizica_retest > Ingrijorarea cu privire la aparenta fizica_test
c. Ingrijorarea cu privire la aparenta fizica_retest = Ingrijorarea cu privire la aparenta fizica_test
d. Imagine corporala globala_retest < Imagine corporala globala_test
e. Imagine corporala globala_retest > Imagine corporala globala_test
f. Imagine corporala globala_retest = Imagine corporala globala_test
g. Satisfactie aparenta_retest < Satisfactie aparenta_test
h. Satisfactie aparenta_retest > Satisfactie aparenta_test
i. Satisfactie aparenta_retest = Satisfactie aparenta_test
j. Satisfactie greutate_retest < Satisfactie greutate_test
k. Satisfactie greutate_retest > Satisfactie greutate_test
l. Satlsfactle greutate_retest = Satlsfactle greutate_test
m. Satlsfactle |mag|ne atribuita_retest < Satlsfactle |mag|ne atribuita_test
n. Satlsfactle imagine atribuita_retest > Satlsfactle imagine atribuita_test
o. Satisfactie imagine atribuita_retest = Satisfactie imagine atribuita_test
Tabel 16. Comparatii test-retest pentru AAI si BESSA, GE
Test Statistics?®
Ingrijorarea cu
privire la
aparenta Imagine Satisfactie
fizica_retest - corporala imagine
Ingrijorarea cu  globala_retest - Satisfactie Satisfactie atribuita_retest -
privire la Imagine aparenta_retest greutate_retest - Satisfactie
aparenta corporala - Satisfactie Satisfactie imagine
fizica_test globala_test aparenta_test greutate_test atribuita_test
z -3.081° -3.068° -2.816° -2.741° -3.093°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .002 .005 .006 .002
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Profilul perceptiei de sine (SPPA)

Tabel 16. Comparatii test-retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
1.Competenta academica_test 12 7 14 10.08 2.678
1.Competenta academica_retest 12 7 13 10.17 2.480
2. Competenta sociala_test 12 5 14 10.67 2.462
2. Competenta sociala_retest 12 10 12 11.25 .622
3. Competenta atletica_test 12 9 18 11.75 2.989
3. Competenta atletica_retest 12 9 18 12.08 2.875
4. Aparenta fizica_test 12 5 14 7.50 2.611
4. Aparenta fizica_retest 12 7 15 9.75 2.379
5. Competenta in activitati 12 7 15 11.00 2.216
profesionale_test
5. Competenta in activitati 12 8 15 11.25 2.137
profesionale_retest
6. Atractie romantica_test 12 5 17 7.92 3.204
6. Atractie romantica_retest 12 7 18 10.75 3.019
7. Conduita 12 6 16 10.17 3.186
comportamentala_test
7. Conduita 12 8 16 12.17 2.791
comportamentala_retest
8. Prietenii apropiate_test 12 6 20 11.58 4,188
8. Prietenii apropiate_retest 12 8 20 13.00 3.568
9. Conceptia de sine globala_test 12 8 12 9.75 .965
9. Conceptia de sine 12 13 17 14.92 1.311
globala_retest
Valid N (listwise) 12
Tabel 18. Comparatii test-retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

1.Competenta academica_retest - Negative Ranks 12 2.00 2.00
1.Competenta academica_test Positive Ranks 20 2.00 4.00

Ties 9c

Total 12
2. Competenta sociala_retest - 2.  Negative Ranks 4d 5.00 20.00
Competenta sociala_test Positive Ranks 6° 5.83 35.00

Ties 2f

Total 12
3. Competenta atletica_retest - 3.  Negative Ranks 09 .00 .00
Competenta atletica_test Positive Ranks 3h 2.00 6.00

Ties 9l

Total 12
4. Aparenta fizica_retest - 4. Negative Ranks o] .00 .00
Aparenta fizica_test Positive Ranks 12k 6.50 78.00

Ties o

Total 12

Negative Ranks 2m 3.00 6.00
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5. Competenta in activitati Positive Ranks 4n 3.75 15.00
profesionale_retest - 5. Ties 6°
Competenta in activitati
profesionale_test Total 12
6. Atractie romantica_retest - 6. Negative Ranks orP .00 .00
Atractie romantica_test Positive Ranks 124 6.50 78.00
Ties o
Total 12
7. Conduita Negative Ranks 0s .00 .00
comportamentala_retest - 7. Positive Ranks 11t 6.00 66.00
Conduita comportamentala_test Ties 1u
Total 12
8. Prietenii apropiate_retest - 8. Negative Ranks ov .00 .00
Prietenii apropiate_test Positive Ranks 1ov 5.50 55.00
Ties 2%
Total 12
9. Conceptia de sine Negative Ranks oY .00 .00
globala_retest - 9. Conceptia de Positive Ranks 12* 6.50 78.00
sine globala_test Ties 0aa
Total 12
a.1l. Competenta academica_retest < 1.Competenta academica_test
b.1. Competenta academica_retest > 1.Competenta academica_test
c.1l. Competenta academica_retest = 1.Competenta academica_test
d.2. Competenta sociala_retest < 2. Competenta sociala_test
e 2. Competenta sociala_retest > 2. Competenta sociala_test
f. 2. Competenta sociala_retest = 2. Competenta sociala_test
g.3. Competenta atletica_retest < 3. Competenta atletica_test
h 3. Competenta atletica_retest > 3. Competenta atletica_test
i. 3. Competenta atletica_retest = 3. Competenta atletica_test
j. 4. Aparenta fizica_retest < 4. Aparenta fizica_test
k.4. Aparenta fizica_retest > 4. Aparenta fizica_test
I. 4. Aparenta fizica_retest = 4. Aparenta fizica_test
m.5.Competenta in activitati profesionale_retest < 5. Competenta in activitati profesionale_test
n.5. Competenta in activitati profesionale_retest > 5. Competenta in activitati profesionale_test
0.5. Competenta in activitati profesionale_retest = 5. Competenta in activitati profesionale_test
p.6. Atractie romantica_retest < 6. Atractie romantica_test
g.6. Atractie romantica_retest > 6. Atractie romantica_test
r. 6. Atractie romantica_retest = 6. Atractie romantica_test
s.7. Conduita comportamentala_retest < 7. Conduita comportamentala_test
t. 7. Conduita comportamentala_retest > 7. Conduita comportamentala_test
u.7. Conduita comportamentala_retest = 7. Conduita comportamentala_test
v.8. Prietenii apropiate_retest < 8. Prietenii apropiate_test
w.8. Prietenii apropiate_retest > 8. Prietenii apropiate_test
X. 8. Prietenii apropiate_retest = 8. Prietenii apropiate_test
y. 9. Conceptia de sine globala_retest < 9. Conceptia de sine globala_test
z. 9. Conceptia de sine globala_retest > 9. Conceptia de sine globala_test
aa.9.Conceptia de sine globala_retest = 9. Conceptia de sine globala_test
Tabel 19. Comparatii test-retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE
Test Statisticsa z Asymp. Sig.
(2-tailed)
1.Competenta academica_retest - 1.Competenta academica_test -.577b 0.564
2. Competenta sociala_retest - 2. Competenta sociala_test -.772b 0.44
3. Competenta atletica_retest - 3. Competenta atletica_test -1.633b 0.102
4. Aparenta fizica_retest - 4. Aparenta fizica_test -3.165b 0.002
5. Competenta in activitati profesionale_retest - 5. Competenta in activitati -1.000b 0.317

profesionale_test
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6. Atractie romantica_retest - 6. Atractie romantica_test -3.108b 0.002
7. Conduita comportamentala_retest - 7. Conduita comportamentala_test -2.989b 0.003
8. Prietenii apropiate_retest - 8. Prietenii apropiate_test -2.859b 0.004
9. Conceptia de sine globala_retest - 9. Conceptia de sine globala_test -3.071b 0.002
Factori psihologici
Tabel 17. Comparatii test-retest pentru factori de personalitate (BFI 10), GE
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Extraversie test 12 2 7 4.58 1.730
Extraversie retest 12 3 7 6.00 1.348
Agreabilitate test 12 6 11 7.00 1.414
Agreabilitate retest 12 8 12 8.50 1.168
Constiinciozitate test 12 5 9 6.67 1.435
Constiinciozitate retest 12 5 10 6.92 1.505
Nevrotism test 12 4 12 7.58 2.021
Nevrotism retest 12 4 8 5.92 .996
Deschidere test 12 4 13 7.58 2.392
Deschidere retest 12 6 13 8.67 1.969
Valid N (listwise) 12
Tabel 18. Comparatii test-retest pentru BFI 10, GE
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Extraversie retest - Extraversie test Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 10° 5.50 55.00
Ties 2¢
Total 12
Agreabilitate retest - Agreabilitate  Negative Ranks od .00 .00
test Positive Ranks 11° 6.00 66.00
Ties 1f
Total 12
Constiinciozitate retest - Negative Ranks 09 .00 .00
Constiinciozitate test Positive Ranks 3n 2.00 6.00
Ties 9
Total 12
Nevrotism retest - Nevrotism test  Negative Ranks 10! 5.50 55.00
Positive Ranks 0o .00 .00
Ties 2!
Total 12
Deschidere retest - Deschidere Negative Ranks om .00 .00
test Positive Ranks 10" 5.50 55.00
Ties 20
Total 12

. Extraversie retest < Extraversie test

. Extraversie retest > Extraversie test

. Extraversie retest = Extraversie test

. Agreabilitate retest < Agreabilitate test

. Agreabilitate retest > Agreabilitate test
Agreabilitate retest = Agreabilitate test

. Constiinciozitate retest < Constiinciozitate test

. Constiinciozitate retest > Constiinciozitate test
Constiinciozitate retest = Constiinciozitate test

ToQQ "o Q0T R
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j- Nevrotism retest < Nevrotism test
k. Nevrotism retest > Nevrotism test
|. Nevrotism retest = Nevrotism test
m. Deschidere retest < Deschidere test
n. Deschidere retest > Deschidere test
0. Deschidere retest = Deschidere test

Tabel 22. Comparatii test-retest pentru BFI 10, GE

Test Statistics®
Agreabilitate  Constiinciozitate

Extraversie retest - retest - Deschidere
retest - Agreabilitate  Constiinciozitate Nevrotism retest retest -
Extraversie test test test - Nevrotism test Deschidere test
VA -2.919° -2.994p -1.732° -2.831°¢ -2.919°
Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .003 .083 .005 .004
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.
Tabel 19. Comparatii test-retest pentru HP5 si CPQ, GE
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Antagonismul test 12 9 20 14.17 3.563
Impulsivitatea test 12 4 17 10.00 4.000
Capacitatea hedonica test 12 6 15 11.75 3.049
Afectivitatea negativa test 12 10 19 13.75 3.108
Alexitimie test 12 10 15 13.00 1.758
Perfectionism test 12 15 35 25.33 5.158
Antagonismul retest 12 6 16 10.75 3.494
Impulsivitatea retest 12 4 12 7.33 2.640
Capacitatea hedonica retest 12 9 16 13.67 2.498
Afectivitatea negativa retest 12 8 15 10.83 2.552
Alexitimie retest 12 7 12 9.75 1.545
Perfectionism retest 12 15 28 21.33 3.798
Valid N (listwise) 12
Tabel 24. Comparatii test-retest pentru HP5 si CPQ, GE
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Antagonismul retest - Negative Ranks 122 6.50 78.00
Antagonismul test Positive Ranks QP .00 .00
Ties o°
Total 12
Impulsivitatea retest - Negative Ranks 109 5.50 55.00
Impulsivitatea test Positive Ranks 0° .00 .00
Ties 2f
Total 12
Capacitatea hedonica retest - Negative Ranks 09 .00 .00
Capacitatea hedonica test Positive Ranks 11" 6.00 66.00
Ties 1
Total 12
Afectivitatea negativa retest - Negative Ranks 12i 6.50 78.00
Afectivitatea negativa test Positive Ranks (o .00 .00

179



Ties o
Total 12
Alexitimie retest - Alexitimie test Negative Ranks 12m 6.50 78.00
Positive Ranks on .00 .00
Ties 0°
Total 12
Perfectionism retest - Negative Ranks 11° 6.00 66.00
Perfectionism test Positive Ranks 09 .00 .00
Ties 1r
Total 12
a. Antagonismul retest < Antagonismul test
b. Antagonismul retest > Antagonismul test
c. Antagonismul retest = Antagonismul test
d. Impulsivitatea retest < Impulsivitatea test
e. Impulsivitatea retest > Impulsivitatea test
f. Impulsivitatea retest = Impulsivitatea test
g. Capacitatea hedonica retest < Capacitatea hedonica test
h. Capacitatea hedonica retest > Capacitatea hedonica test
i. Capacitatea hedonica retest = Capacitatea hedonica test
j. Afectivitatea negativa retest < Afectivitatea negativa test
k. Afectivitatea negativa retest > Afectivitatea negativa test
I. Afectivitatea negativa retest = Afectivitatea negativa test
m Alexitimie retest < Alexitimie test
n. Alexitimie retest > Alexitimie test
0. Alexitimie retest = Alexitimie test
p. Perfectionism retest < Perfectionism test
g. Perfectionism retest > Perfectionism test
r. Perfectionism retest = Perfectionism test
Tabel 25. Comparatii test-retest pentru HP5 si CPQ, GE
Test Statistics?®
Capacitatea  Afectivitatea
Antagonismul Impulsivitatea hedonica negativa Perfectionism
retest - retest - retest - retest - Alexitimie retest -
Antagonismul Impulsivitatea Capacitatea  Afectivitatea retest - Perfectionism
test test hedonica test negativa test Alexitimie test test
Z -3.097° -2.829° -2.994°¢ -3.100° -3.109° -2.949P
Asymp. Sig. (2- .002 .005 .003 .002 .002 .003
tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.
Presiune sociala
Tabel 20. Comparatii test-retest pentru PSPS, GE
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Presiune sociala test 12 28 37 30.42 2.429
Presiune sociala retest 12 17 25 21.92 2.466
Valid N (listwise) 12
Tabel 21. Comparatii test-retest pentru PSPS, GE
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
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Presiune sociala retest - Presiune

sociala test

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

122
Ob
oc

12

6.50
.00

78.00
.00

a. Presiune sociala retest < Presiune sociala test
b. Presiune sociala retest > Presiune sociala test
c. Presiune sociala retest = Presiune sociala test

Tabel 22. Comparatii test-retest pentru PSPS, GE

Test Statistics?

Presiune sociala retest - Presiune sociala test

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.075°
.002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Anexa 3.3. Comparatii GC test-retest

Comportament §i atitudini alimentare

Tabel 23. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Screening_test 12 14 16 15.00 .603
Atitudinile fata de alimentatie_test 12 16 20 18.92 1.379
EAT - dieta_test 12 5 6 5.83 .389
EAT - preocupare pentru 12 7 9 8.58 .669
mancare_test
EAT - control oral_test 12 4 5 4.50 .522
Alimentatie emotionala_test 12 18 20 19.83 577
Screening_retest 12 14 16 15.17 .718
Atitudinile fata de 12 16 20 18.75 1.288
alimentatie_retest
EAT - dieta_retest 12 5 6 5.67 492
EAT - preocupare pentru 12 7 9 8.50 .674
mancare_retest
EAT - control oral_retest 12 4 5 4.58 .515
Alimentatie emotionala_retest 12 18 20 19.42 .793
Valid N (listwise) 12
Tabel 24. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GC
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Screening_retest - Screening_test Negative Ranks 02 .00 .00

Positive Ranks 20 1.50 3.00

Ties 10¢

Total 12
Atitudinile fata de Negative Ranks 2d 1.50 3.00
alimentatie_retest - Atitudinile fatd Positive Ranks 0e .00 .00
de alimentatie_test Ties 10f

Total 12
EAT - dieta_retest - EAT - Negative Ranks 29 1.50 3.00
dieta_test Positive Ranks on .00 .00
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Ties 10
Total 12
EAT - preocupare pentru Negative Ranks 2i 2.00 4.00
mancare_retest - EAT - Positive Ranks 1% 2.00 2.00
preocupare pentru mancare_test  Ties 9
Total 12
EAT - control oral_retest - EAT - Negative Ranks im 2.00 2.00
control oral_test Positive Ranks 2" 2.00 4.00
Ties 9°
Total 12
Alimentatie emotionala_retest - Negative Ranks 4p 2.50 10.00
Alimentatie emotionala_test Positive Ranks 0d .00 .00
Ties 8
Total 12
a. Screening_retest < Screening_test
b. Screening_retest > Screening_test
c. Screening_retest = Screening_test
d. Atitudinile fatd de alimentatie_retest < Atitudinile fata de alimentatie_test
e. Atitudinile fatd de alimentatie_retest > Atitudinile fata de alimentatie_test
f. Atitudinile fata de alimentatie_retest = Atitudinile fata de alimentatie_test
g. EAT - dieta_retest < EAT - dieta_test
h. EAT - dieta_retest > EAT - dieta_test
i. EAT - dieta_retest = EAT - dieta_test
j. EAT - preocupare pentru mancare_retest < EAT - preocupare pentru mancare_test
k. EAT - preocupare pentru mancare_retest > EAT - preocupare pentru mancare_test
I. EAT - preocupare pentru mancare_retest = EAT - preocupare pentru mancare_test
m.EAT - control oral_retest < EAT - control oral_test
n. EAT - control oral_retest > EAT - control oral_test
0. EAT - control oral_retest = EAT - control oral_test
p. Alimentatie emotionala_retest < Alimentatie emotionala_test
g. Alimentatie emotionala_retest > Alimentatie emotionala_test
r. Alimentatie emotionala_retest = Alimentatie emotionala_test
Tabel 25. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GC
Test Statistics®
EAT -
preocupare
pentru EAT -
Atitudinile fata de mancare_retest  control
alimentatie_retest EAT - - EAT - oral_retest Alimentatie
- Atitudinile fata  dieta_retest  preocupare - EAT - emotionala_retest
Screening_retest de - EAT - pentru control - Alimentatie
- Screening_test alimentatie_test  dieta_test mancare test oral test emotionala_test
Z -1.414° -1.414¢ -1.414°¢ -.577¢ -577° -1.890¢
Asymp. Sig. 157 157 157 564 564 .059
(2-tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.
Imagine corporala si stima de sine
Tabel 26. Comparatii test-retest pentru AAI si BESSA, GC
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
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Ingrijorarea cu privire la aparenta 12 13 16 13.50 1.000
fizica_test
Imagine corporala globala_test 12 54 57 55.92 1.379
Satisfactie aparenta_test 12 20 23 22.33 .888
Satisfactie greutate_test 12 20 23 22.33 .888
Satisfactie imagine atribuita_test 12 10 14 11.25 1.138
Ingrijorarea cu privire la aparenta 12 12 14 13.08 .515
fizica_retest
Imagine corporala globald_retest 12 53 59 56.50 1.732
Satisfactie aparenta_retest 12 21 24 22.83 .718
Satisfactie greutate_retest 12 20 24 22.75 1.138
Satisfactie imagine 12 10 12 10.92 .515
atribuita_retest
Valid N (listwise) 12
Tabel 27. Comparatii test-retest pentru AAI si BESSA, GC
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Ingrijorarea cu privire la aparenta  Negative Ranks 3? 2.83 8.50
fizica_retest - Ingrijorarea cu privire Positive Ranks 1° 1.50 1.50
la aparenta fizica_test Ties 8¢

Total 12
Imagine corporala globala_retest - Negative Ranks 3 2.50 7.50
Imagine corporala globala_test Positive Ranks 42 5.13 20.50

Ties 5f

Total 12
Satisfactie aparenta_retest - Negative Ranks 19 2.00 2.00
Satisfactie aparenta_test Positive Ranks 4h 3.25 13.00

Ties 7

Total 12
Satisfactie greutate_retest - Negative Ranks o] .00 .00
Satisfactie greutate_test Positive Ranks 4k 2.50 10.00

Ties 8!

Total 12
Satisfactie imagine atribuita_retest Negative Ranks 2m 3.50 7.00
- Satisfactie imagine atribuita_test Positive Ranks 2n 1.50 3.00

Ties 8°

Total 12

[oag ]

[oRN 9]

. Imagine corporala globala_retest < Imagine corporala globala_test
Imagine corporala globala_retest > Imagine corporala globala_test
Imagine corporala globala_retest = Imagine corporala globala_test
Satisfactie aparenta_retest < Satisfactie aparenta_test

. Satisfactie aparenta_retest > Satisfactie aparenta_test

Satisfactie aparenta_retest = Satisfactie aparenta_test

Satisfactie greutate_retest < Satisfactie greutate_test

. Satisfactie greutate_retest > Satisfactie greutate_test

|. Satisfactie greutate_retest = Satisfactie greutate_test

m.Satisfactie imagine atribuitd_retest < Satisfactie imagine atribuita_test
n. Satisfactie imagine atribuita_retest > Satisfactie imagine atribuita_test
o. Satisfactie imagine atribuita_retest = Satisfactie imagine atribuita_test

o

Tabel 28. Comparatii test-retest pentru AAI si BESSA, GE
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Ingruorarea cu privire la aparenta fizica_retest > Ingruorarea cu privire la aparenta fizica_test
. Ingrijorarea cu privire la aparenta fizica_retest = Ingrijorarea cu privire la aparenta fizici_test



Tngrijorarea cu

Test Statistics?

privire la
aparenta Imagine Satisfactie
fizica_retest - corporala imagine
Ingrijorarea cu  globala_retest - Satisfactie Satisfactie atribuita_retest -
privire la Imagine aparenta_retest greutate_retest - Satisfactie
aparenta corporala - Satisfactie Satisfactie imagine
fizica_test globala_test aparenta_test greutate test atribuita_test
VA -1.289° -1.511¢ -1.890°¢ -.736°
Asymp. Sig. (2-tailed) 197 131 .059 461
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.
Profilul perceptiei de sine (SPPA)
Tabel 29. Comparatii test-retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
1. Competenta academica_test 12 5 13 8.92 2.778
2. Competenta sociala_test 12 0 12 11.25 .622
3. Competenta atletica_test 12 6 12 8.67 1.923
4. Aparenta fizica_test 12 5 11 8.00 2.216
5. Competenta in activitati 12 6 20 12.08 4.944
profesionale_test
6. Atractie romantica_test 12 5 15 8.58 2.843
7. Conduita 12 8 15 11.92 2.392
comportamentala_test
8. Prietenii apropiate_test 12 7 19 10.75 3.888
9. Conceptia de sine globala_test 12 9 13 10.58 1.165
1. Competenta academica_retest 12 5 13 9.00 2.763
2. Competenta sociala_retest 12 5 13 8.42 2.539
3. Competenta atletica_retest 12 6 12 8.67 1.923
4. Aparenta fizica_retest 12 5 11 7.92 2.193
5. Competenta in activitati 12 8 19 12.75 3.864
profesionale_retest
6. Atractie romantica_retest 12 5 15 8.58 2.843
7. Conduita 12 8 15 11.92 2.392
comportamentala_retest
8. Prietenii apropiate_retest 12 7 19 10.83 3.762
9. Conceptia de sine 12 8 10 9.58 .669
globala_retest
Valid N (listwise) 12
Tabel 30. Comparatii test-retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GC
N Mean Rank Sum of Ranks
1.Competenta academica_retest - Negative Ranks 12 2.00 2.00
1.Competenta academica_test Positive Ranks 2b 2.00 4.00
Ties 9¢
Total 12
2. Competenta sociala_retest - Negative Ranks 109 7.30 73.00
2. Competenta sociala_test Positive Ranks 2¢ 2.50 5.00
Ties 0f



Total 12
3. Competenta atletica_retest - 3.  Negative Ranks 09
Competenta atletica_test Positive Ranks on
Ties 121
Total 12
4. Aparenta fizica_retest - 4. Negative Ranks 1
Aparenta fizica_test Positive Ranks Ok
Ties 11!
Total 12
5. Competenta in activitati Negative Ranks 2m
profesionale_retest - 5. Positive Ranks 7"
Competenta in activitati Ties 30
rofesionale_test
i - Total 12
6. Atractie romantica_retest - 6. Negative Ranks (0
Atractie romantica_test Positive Ranks 09
Ties 127
Total 12
7. Conduita Negative Ranks 1s
comportamentala_retest - 7. Positive Ranks 1t
Conduita comportamentala_test Ties 10
Total 12
8. Prietenii apropiate_retest - 8. Negative Ranks 1v
Prietenii apropiate_test Positive Ranks 2%
Ties o
Total 12
9. Conceptia de sine Negative Ranks 6Y
globala_retest - 9. Conceptia de Positive Ranks 0?
sine globala_test Ties 622
Total 12

.00
.00

1.00
.00

5.00
5.00

.00
.00

1.50
1.50

2.00
2.00

3.50
.00

.00
.00

1.00
.00

10.00
35.00

.00
.00

1.50
1.50

2.00
4.00

21.00
.00
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.Competenta academica_retest < 1.Competenta academica_test
. Competenta academica_retest > 1.Competenta academica_test
. Competenta academica_retest = 1.Competenta academica_test
. Competenta sociala_retest < 2. Competenta sociala_test

Competenta sociala_retest > 2. Competenta sociala_test
Competenta sociala_retest = 2. Competenta sociala_test
Competenta atletica_retest < 3. Competenta atletica_test
Competenta atletica_retest > 3. Competenta atletica_test

. Competenta atletica_retest = 3. Competenta atletica_test
. Aparenta fizica_retest < 4. Aparenta fizica_test

Aparenta fizica_retest > 4. Aparenta fizica_test

. Aparenta fizica_retest = 4. Aparenta fizica_test
Competenta in activitati profesionale_retest < 5. Competenta in activitati profesionale_test
. Competenta in activitati profesionale_retest > 5. Competenta in activitati profesionale_test
. Competenta in activitati profesionale_retest = 5. Competenta in activitati profesionale_test

Atractie romantica_retest < 6. Atractie romantica_test
Atractie romantica_retest > 6. Atractie romantica_test
Atractie romantica_retest = 6. Atractie romantica_test
Conduita comportamentala_retest < 7. Conduitd comportamentala_test
Conduita comportamentala_retest > 7. Conduita comportamentala_test
Conduita comportamentala_retest = 7. Conduitad comportamentala_test

. Prietenii apropiate_retest < 8. Prietenii apropiate_test
. Prietenii apropiate_retest > 8. Prietenii apropiate_test
. Prietenii apropiate_retest = 8. Prietenii apropiate_test
. Conceptia de sine globala_retest < 9. Conceptia de sine globala_test
. Conceptia de sine globala_retest > 9. Conceptia de sine globala_test

aa.9.Conceptia de sine globala_retest = 9. Conceptia de sine globala_test
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Tabel 31. Comparatii test-retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GC — de verificat cu lucrarea

Asymp. Sig. (2-
Test Statisticsa z tailed)
1.Competenta academica_retest - 1.Competenta academica_test -0.577 0.564
2. Competenta sociala_retest - 2. Competenta sociala_test -2,689 0.067
3. Competenta atletica_retest - 3. Competenta atletica_test 0,000 1
4. Aparenta fizica_retest - 4. Aparenta fizica_test -1,000 0.317
5. Competenta in activitati profesionale_retest - 5. Competenta in activitati  -1,513
profesionale_test 0.13
6. Atractie romantica_retest - 6. Atractie romantica_test 0,000 1
7. Conduita comportamentala_retest - 7. Conduita comportamentala_test 0,000 1
8. Prietenii apropiate_retest - 8. Prietenii apropiate_test -0.577 0.564
9. Conceptia de sine globala_retest - 9. Conceptia de sine globala_test -1,232 0.026
Factori psihologici
Tabel 32. Comparatii test-retest pentru factori de personalitate (BFI 10), GC
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Extraversie test 12 1 11 5.17 2.552
Agreabilitate test 12 4 8 5.67 .985
Constiinciozitate test 12 2 10 6.17 2.209
Nevrotism test 12 5 10 7.50 1.168
Deschidere test 12 5 10 7.17 1.749
Extraversie retest 12 1 11 5.33 2.425
Agreabilitate retest 12 5 7 5.83 .718
Constiinciozitate retest 12 3 10 6.33 2.103
Nevrotism retest 12 6 10 7.83 1.115
Deschidere retest 12 5 11 7.42 1.676
Valid N (listwise) 12
Tabel 33. Comparatii test-retest pentru BFI 10, GC
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Extraversie retest - Extraversie test Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 20 1.50 3.00
Ties 10¢
Total 12
Agreabilitate retest - Agreabilitate  Negative Ranks 1d 2.50 2.50
test Positive Ranks 3¢ 2.50 7.50
Ties 8f
Total 12
Constiinciozitate retest - Negative Ranks 09 .00 .00
Constiinciozitate test Positive Ranks 2n 1.50 3.00
Ties 10
Total 12
Nevrotism retest - Nevrotism test  Negative Ranks 1 3.50 3.50
Positive Ranks 5k 3.50 17.50
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Ties 6'
Total 12

Deschidere retest - Deschidere Negative Ranks 3m
test Positive Ranks 6"
Ties 3°

Total 12

5.00
5.00

15.00
30.00

. Extraversie retest < Extraversie test

. Extraversie retest > Extraversie test

. Extraversie retest = Extraversie test

. Agreabilitate retest < Agreabilitate test

. Agreabilitate retest > Agreabilitate test
Agreabilitate retest = Agreabilitate test

. Constiinciozitate retest < Constiinciozitate test

. Constiinciozitate retest > Constiinciozitate test
Constiinciozitate retest = Constiinciozitate test
Nevrotism retest < Nevrotism test

. Nevrotism retest > Nevrotism test

I. Nevrotism retest = Nevrotism test

m.Deschidere retest < Deschidere test

n. Deschidere retest > Deschidere test

0. Deschidere retest = Deschidere test

XTI oS Q0o o0 oY

Tabel 34. Comparatii test-retest pentru BFI 10, GC

Test Statistics?
Agreabilitate  Constiinciozitate
Extraversie retest - retest -
retest - Agreabilitate  Constiinciozitate
Extraversie test test test

Nevrotism retest
- Nevrotism test

Deschidere
retest -
Deschidere test

Z -1.414° -1.000° -1.414°
Asymp. Sig. (2-tailed) 157 .317 157

-1.633°
.102

-1.000°
.317

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Tabel 35. Comparatii test-retest pentru BFI 10 si CPQ, GC

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Antagonismul test 12 10 17 13.67 2.708
Impulsivitatea test 12 5 14 9.17 2.725
Capacitatea hedonica test 12 5 18 10.67 3.725
Afectivitatea negativa test 12 8 20 13.42 3.118
Alexitimie test 12 10 19 14.58 2.875
Perfectionism test 12 12 28 21.75 4.093
Antagonismul retest 12 10 17 13.50 2.611
Impulsivitatea retest 12 4 14 9.25 2.800
Capacitatea hedonica retest 12 6 18 10.75 3.571
Afectivitatea negativa retest 12 9 19 13.33 2.605
Alexitimie retest 12 11 19 14.50 2.680
Perfectionism retest 12 12 27 21.67 3.892
Valid N (listwise) 12
Tabel 36. Comparatii test-retest pentru BFI 10 si CPQ, GC
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 22 1.50 3.00
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Antagonismul retest - Positive Ranks o° .00 .00
Antagonismul test Ties 10¢
Total 12
Impulsivitatea retest - Negative Ranks 24 3.00 6.00
Impulsivitatea test Positive Ranks 3¢ 3.00 9.00
Ties 7t
Total 12
Capacitatea hedonica retest - Negative Ranks 29 3.00 6.00
Capacitatea hedonica test Positive Ranks 3n 3.00 9.00
Ties 7
Total 12
Afectivitatea negativa retest - Negative Ranks 3 3.00 9.00
Afectivitatea negativa test Positive Ranks 2K 3.00 6.00
Ties 7
Total 12
Alexitimie retest - Alexitimie test Negative Ranks 2m 2.00 4.00
Positive Ranks 1n 2.00 2.00
Ties 9°
Total 12
Perfectionism retest - Negative Ranks 3° 3.00 9.00
Perfectionism test Positive Ranks 24 3.00 6.00
Ties 7
Total 12
a. Antagonismul retest < Antagonismul test
b. Antagonismul retest > Antagonismul test
c¢. Antagonismul retest = Antagonismul test
d. Impulsivitatea retest < Impulsivitatea test
e. Impulsivitatea retest > Impulsivitatea test
f. Impulsivitatea retest = Impulsivitatea test
g. Capacitatea hedonica retest < Capacitatea hedonica test
h. Capacitatea hedonica retest > Capacitatea hedonica test
i. Capacitatea hedonica retest = Capacitatea hedonica test
j. Afectivitatea negativa retest < Afectivitatea negativa test
k. Afectivitatea negativa retest > Afectivitatea negativa test
I. Afectivitatea negativa retest = Afectivitatea negativa test
m.Alexitimie retest < Alexitimie test
n. Alexitimie retest > Alexitimie test
0. Alexitimie retest = Alexitimie test
p. Perfectionism retest < Perfectionism test
g. Perfectionism retest > Perfectionism test
r. Perfectionism retest = Perfectionism test
Tabel 37. Comparatii test-retest pentru BFI 10 si CPQ, GC
Test Statistics?®
Capacitatea  Afectivitatea
Antagonismul Impulsivitatea hedonica negativa Perfectionism
retest - retest - retest - retest - Alexitimie retest -
Antagonismul Impulsivitatea Capacitatea  Afectivitatea retest - Perfectionism
test test hedonica test negativa test Alexitimie test test
VA -1.414° -.447¢ -.447¢ - 447" -.577° - 447
Asymp. Sig. (2- 157 .655 .655 .655 .564 .655
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.
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Presiune sociala

Tabel 38. Comparatii test-retest pentru PSPS, GC

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Presiune sociala test 12 28 38 30.75 2.768
Presiune sociala retest 12 26 38 30.25 3.049
Valid N (listwise) 12

Tabel 39. Comparatii test-retest pentru PSPS, GC

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Perfectionism retest - Negative Ranks 32 3.00 9.00
Perfectionism test Positive Ranks 20 3.00 6.00
Ties 7°
Total 12

a. Perfectionism retest < Perfectionism test
b. Perfectionism retest > Perfectionism test
c. Perfectionism retest = Perfectionism test

Tabel 40. Comparatii test-retest pentru PSPS, GC

Test Statistics?
Perfectionism retest - Perfectionism test

z -.447°
Asymp. Sig. (2-tailed) .655

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Anexa 3.4. Comparatii GE retest si GC retest

Comportament i atitudini alimentare

Tabel 41. Comparatii retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE si GC

Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Screening_retest GE 12 11.58 2.065 .596
GC 12 15.00 .603 174
Atitudinile fata de GE 12 12.75 1.765 .509
alimentatie_retest GC 12 18.92 1.379 .398
EAT - dieta_retest GE 12 4.17 .835 .241
GC 12 5.83 .389 112
EAT - preocupare pentru GE 12 4.75 1.215 .351
mancare_retest GC 12 8.58 .669 .193
EAT - control oral_retest GE 12 3.75 .452 131
GC 12 4.50 .522 151
Alimentatie emotionala_retest GE 12 15.42 1.443 417
GC 12 19.58 .793 .229
Tabel 42. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE si GC
Ranks
Categorie N Mean Rank Sum of Ranks
Screening_retest GE 12 7.17 86.00
GC 12 17.83 214.00
Total 24
Atitudinile fata de alimentatie_retest GE 12 6.54 78.50
GC 12 18.46 221.50
Total 24
EAT - dieta_retest GE 12 7.25 87.00
GC 12 17.75 213.00
Total 24
EAT - preocupare pentru GE 12 6.54 78.50
mancare_retest GC 12 18.46 221.50
Total 24
EAT - control oral_retest GE 12 8.75 105.00
GC 12 16.25 195.00
Total 24
Alimentatie emotionala_retest GE 12 6.58 79.00
GC 12 18.42 221.00
Total 24
Tabel 43. Comparatii test-retest pentru CICAP, EAT-26 si EEQ, GE si GC
Test Statistics?®
EAT -
preocupare EAT -
Atitudinile fata de EAT - pentru control Alimentatie
Screening_retest alimentatie_retest dieta_retest mancare_retest oral_retest emotionala_retest
Mann- 8.000 .500 9.000 .500 27.000 1.000
Whitney U
Wilcoxon W 86.000 78.500 87.000 78.500 105.000 79.000
Z -3.810 -4.169 -3.888 -4.248 -3.021 -4.227
Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .003 .000
(2-tailed)
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Exact Sig. .000P
[2*(1-tailed

Sig.)]

.000P .000P

.000P

.008P

.000P

a. Grouping Variable: Categorie
b. Not corrected for ties.

Imagine corporala si stima de sine

Tabel 44. Comparatii retest pentru AAI si BESSA, GE si GC

Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Ingrijorarea cu privire la GE 12 9.58 1.084 .313
aparenta fizica_retest GC 12 13.08 .515 .149
Imagine corporala GE 12 55.42 2.151 .621
globala_retest GC 12 56.50 1.732 .500
Satisfactie aparenta_retest GE 12 22.50 .798 .230
GC 12 22.83 .718 .207
Satisfactie greutate_retest GE 12 21.67 1.371 .396
GC 12 22.75 1.138 .329
Satisfactie imagine GE 12 11.25 1.215 .351
atribuita_retest GC 12 10.92 .515 .149
Tabel 45. Comparatii retest pentru AAI si BESSA, GE si GC
Ranks
Categorie N Mean Rank Sum of Ranks
Ingrijorarea cu privire la aparenta GE 12 6.50 78.00
fizica_retest GC 12 18.50 222.00
Total 24
Imagine corporala globala_retest GE 12 10.63 127.50
GC 12 14.38 172.50
Total 24
Satisfactie aparenta_retest GE 12 10.83 130.00
GC 12 14.17 170.00
Total 24
Satisfactie greutate_retest GE 12 9.58 115.00
GC 12 15.42 185.00
Total 24
Satisfactie imagine atribuita_retest GE 12 12.96 155.50
GC 12 12.04 144.50
Total 24
Tabel 46. Comparatii retest pentru AAI si BESSA, GE si GC
Test Statistics?®
Tngrijorarea cu
privire la Imagine Satisfactie
aparenta corporala Satisfactie Satisfactie imagine
fizica retest globala_retest aparenta_retest greutate retest atribuitd_retest
Mann-Whitney U .000 49.500 52.000 37.000 66.500
Wilcoxon W 78.000 127.500 130.000 115.000 144.500
z -4.290 -1.314 -1.302 -2.079 -.367
Asymp. Sig. (2-tailed) .070 .189 .193 .038 713
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .062° .198P .266° .055° .755°

a. Grouping Variable: Categorie
b. Not corrected for ties.
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Profilul perceptiei de sine (SPPA)
Tabel 47. Comparatii retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE si GC

Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
1.Competenta GE 12 10.17 2.480 .716
academica_retest GC 12 9.00 2.763 .798
2. Competenta sociala_retest GE 12 11.25 .622 179
GC 12 8.42 2.539 .733
3. Competenta atletica_retest GE 12 12.08 2.875 .830
GC 12 8.67 1.923 .555
4. Aparenta fizica_retest GE 12 9.75 2.379 .687
GC 12 7.92 2.193 .633
5. Competenta in activitati GE 12 11.25 2.137 .617
profesionale_retest GC 12 12.75 3.864 1.115
6. Atractie romantica_retest GE 12 10.75 3.019 .871
GC 12 8.58 2.843 .821
7. Conduita GE 12 12.17 2.791 .806
comportamentala_retest GC 12 11.92 2.392 .690
8. Prietenii apropiate_retest GE 12 13.00 3.568 1.030
GC 12 10.83 3.762 1.086
9. Conceptia de sine GE 12 14.92 1.311 .379
globala_retest GC 12 9.58 .669 .193
Tabel 48. Comparatii retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE si GC
Ranks
| Categorie Mean Rank Sum of Ranks
1.Competenta academica_retest GE 12 14.00 168.00
GC 12 11.00 132.00
Total 24
2. Competenta sociala_retest GE 12 16.54 198.50
GC 12 8.46 101.50
Total 24
3. Competenta atletica_retest GE 12 16.54 198.50
GC 12 8.46 101.50
Total 24
4. Aparenta fizica_retest GE 12 15.00 180.00
GC 12 10.00 120.00
Total 24
5. Competenta in activitati GE 12 11.42 137.00
profesionale_retest GC 12 13.58 163.00
Total 24
6. Atractie romantica_retest GE 12 15.08 181.00
GC 12 9.92 119.00
Total 24
7. Conduita comportamentala_retest GE 12 12.88 154.50
GC 12 12.13 145.50
Total 24
8. Prietenii apropiate_retest GE 12 14.75 177.00
GC 12 10.25 123.00
Total 24
9. Conceptia de sine globala_retest GE 12 18.50 222.00
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GC 12 6.50 78.00
Total 24
Tabel 49. Comparatii retest pentru Profilul perceptiei de sine (SPPA), GE si GC
Exact
Sig.
Mann- Asymp. [2*(1-
Whitney  Wilcoxon Sig. (2- tailed
Test Statisticsa U w z tailed) Sig.)]
1.Competenta academica_retest 54 132 -1.058 0.29 .319b
2. Competenta sociala_retest 23.5 101.5 -2.857 0.004 .004b
3. Competenta atletica_retest 23.5 101.5 -2.833 0.005 .004b
4. Aparenta fizica_retest 42 120 -1.747 0.081 .089b
5. Competenta in activitati profesionale_retest 59 137 -0.762 0.446 .478b
6. Atractie romantica_retest 41 119 -1.817 0.069 .078b
7. Conduita comportamentala_retest 67.5 145.5 -0.262 0.794 .799b
8. Prietenii apropiate_retest 45 123 -1.575 0.115 .128b
9. Conceptia de sine globala_retest 0 78 -4.254 0.15 .000b
Factori psihologici
Tabel 50. Comparatii retest pentru factori de personalitate (BFI 10), GE si GC
Group Statistics
Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Extraversie retest GE 12 6.00 1.348 .389
GC 12 5.33 2.425 .700
Agreabilitate retest GE 12 8.50 1.168 .337
GC 12 5.83 .718 .207
Constiinciozitate retest GE 12 6.92 1.505 434
GC 12 6.33 2.103 .607
Nevrotism retest GE 12 5.92 .996 .288
GC 12 7.83 1.115 .322
Deschidere retest GE 12 8.67 1.969 .569
GC 12 7.42 1.676 484
Tabel 51. Comparatii retest pentru BFI 10, GE si GC
Ranks
Categorie N Mean Rank Sum of Ranks
Extraversie retest GE 12 14.54 174.50
GC 12 10.46 125.50
Agreabilitate retest GE 12 18.50 222.00
GC 12 6.50 78.00
Constiinciozitate retest GE 12 13.25 159.00
GC 12 11.75 141.00
Nevrotism retest GE 12 7.63 91.50
GC 12 17.38 208.50
Deschidere retest GE 12 14.67 176.00
GC 12 10.33 124.00
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Tabel 52. Comparatii retest pentru BFI 10, GE si GC

Test Statistics?

Extraversie Agreabilitate  Constiinciozitate Nevrotism Deschidere
retest retest retest retest retest
Mann-Whitney U 47.500 .000 63.000 13.500 46.000
Wilcoxon W 125.500 78.000 141.000 91.500 124.000
VA -1.441 -4.317 -.529 -3.474 -1.529
Asymp. Sig. (2-tailed) 149 .000 597 .001 126
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .160° .000P .630° .000° .143°

a. Grouping Variable: Categorie
b. Not corrected for ties.

Tabel 53. Comparatii retest pentru BFI 10 si CPQ, GE si GC

Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Antagonismul retest GE 12 10.75 3.494 1.008
GC 12 13.50 2.611 754
Impulsivitatea retest GE 12 7.33 2.640 .762
GC 12 9.25 2.800 .808
Capacitatea hedonica retest GE 12 13.67 2.498 .721
GC 12 10.75 3.571 1.031
Afectivitatea negativa retest GE 12 10.83 2.552 737
GC 12 13.33 2.605 .752
Alexitimie retest GE 12 9.75 1.545 446
GC 12 14.50 2.680 774
Perfectionism retest GE 12 21.33 3.798 1.096
GC 12 21.67 3.892 1.124
Tabel 54. Comparatii retest pentru BFI 10 si CPQ, GE si GC
Ranks
Categorie N Mean Rank Sum of Ranks
Antagonismul retest GE 12 9.58 115.00
GC 12 15.42 185.00
Total 24
Impulsivitatea retest GE 12 10.13 121.50
GC 12 14.88 178.50
Total 24
Capacitatea hedonica retest GE 12 15.21 182.50
GC 12 9.79 117.50
Total 24
Afectivitatea negativa retest GE 12 9.46 113.50
GC 12 15.54 186.50
Total 24
Alexitimie retest GE 12 7.04 84.50
GC 12 17.96 215.50
Total 24
Perfectionism retest GE 12 11.67 140.00
GC 12 13.33 160.00
Total 24
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Tabel 55. Comparatii retest pentru BFI 10 si CPQ, GE si GC

Test Statistics?®
Capacitatea  Afectivitatea

Antagonismul Impulsivitatea  hedonica negativa Alexitimie  Perfectionism

retest retest retest retest retest retest
Mann-Whitney U 37.000 43.500 39.500 35.500 6.500 62.000
Wilcoxon W 115.000 121.500 117.500 113.500 84.500 140.000
VA -2.033 -1.664 -1.893 -2.127 -3.817 -.583
Asymp. Sig. (2-tailed) .042 .096 .058 .033 .000 .560
Exact Sig. [2*(1-tailed .045P .101° .060° .033° .000° .590°

Sig.)]

a. Grouping Variable: Categorie
b. Not corrected for ties.

Presiune sociala

Tabel 56. Comparatii retest pentru PSPS, GE si GC

Group Statistics

Categorie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Presiune sociala retest GE 12 21.92 2.466 712
GC 12 30.25 3.049 .880

Tabel 57. Comparatii retest pentru PSPS, GE si GC

Ranks
Categorie N Mean Rank Sum of Ranks
Presiune sociala retest GE 12 6.50 78.00
GC 12 18.50 222.00
Total 24

Tabel 58. Comparatii retest pentru PSPS, GE si GC

Test Statistics?
Presiune sociala retest

Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 78.000
Z -4.171
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000°

a. Grouping Variable: Categorie
b. Not corrected for ties.
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Anexa 4. Programul de interventie

METAMORFOZA
Modificarea Emotiilor, Tiparelor Alimentare si Mentalitatii
pentru Optimizarea Relatiei cu Sinele si Alimentatia
Structura Generald a Programului de Interventie
Modul 1: Introducere si Autocunoastere
Scop: Stabilirea bazelor programului si initierea procesului de autocunoastere.
Obiective:
» Familiarizarea participantelor cu programul si colegele
» Evaluarea starii initiale si stabilirea obiectivelor personale
» Initierea explorarii conceptului de imagine corporala
Metode si tehnici
- Jocuri de cunoastere si incalzire
- Chestionar de evaluare initiala (Anexa 5, Fisa 1)
- Discutii de grup facilitate
- Exercitii de autoreflectie
Exercitii tematice
1. Exercitiu de deschidere: ,,In autobuzul cunoasterii” - pentru a crea o atmosfera
deschisa si de incredere in grup
Obiectiv specific: dezvoltarea abilitatilor de comunicare interpersonald, ascultare activa,
facilitarea cunoasterii reciproce intre participante.
Durata: 20 minute
Desfasurarea exercitiului: Participantele sunt Impartite in doud grupe egale, fiecare grupa
fiind asezata fata in fatd, ca si cum ar fi agezati pe scaune intr-un autobuz. Terapeutul explica faptul
ca participantele urmeaza sa simuleze o calatorie cu autobuzul impreund. Fiecare va initia o
discutie cu persoana din fata sa. Subiectele abordate vor fi usoare. Terapeutul da cateva sugestii:
,,Cine sunt eu? Ce imi place? Ce pasiuni am?”. Participantele sunt incurajate sa puna intrebari
pentru a intelege mai bine persoana cu care discutd. Dupa terminarea timpului de discutie, fiecare
participanta prezintd grupului informatiile pe care le-a aflat despre partenera sa din discutia avuta.

196



2. ,,Cele sapte camere” - pentru explorarea diferitelor aspecte ale sinelui — rezumat

Obiectiv specific: Tehnica are la baza un scenariu de imagerie dirijatda care implica
contactul cu copilul interior cat si accesarea unei proiectii metaforice a viitorului.

Durata 30-40 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza intr-o pozitie comoda, cu ochii inchisi,
iar cu ajutorul ghidajului terapeutic acceseaza fiecare dintre cele sapte camere.

In prima camera se intalnesc cu copilul interior, stabilesc contactul si deruleaza impreuna
amintiri ca si cand ar privi un album fotografic care se deruleaza pana in momentul prezent.

Tn cea de-a doua camerd, persoana descoperd ocaziile pe care le-a pierdut si
constientizeazd ca fiecare ocazie pierdutd s-a transformat in oportunitati care au deschis noi cai.
Fiecare usa care s-a inchis a facut ca o alta sa se deschida. Fiecare experienta neplacutda a condus
la descoperirea unui lucru mai important, plin de sens.

In a treia camera observa toate persoanele care sunt prezente in viata ei. Observa toate
legaturile pe care le are cu aceste persoane. Acestea pot fi vazute ca niste fire lungi sau scurte,
colorate, sau in unele cazuri pot fi franghii groase, poate chiar lanturi grele de fier. Persoana
observa aceste legaturi, le analizeaza si decide care anume din legdturi ar fi bine sa se rupa sau
care sa fie legata mai strans. Poate decide sa rupa anumite legaturi pentru a elibera acele persoane.

In cea de-a patra cameri participanta descoperi toate visurile, scenariile, povestile pe care
persoana si le-a imaginat. Visuri mai mari, mai mici, mai puternice, mai slabe. Tn acest moment
persoana alege ce visuri vrea sd le transpuna in realitate. Acum este momentul ca persoana sa
aleagd un vis cu care va merge in camera urmatoare.

A cincea camera este cea In care participanta intalneste sapte persoane intelepte (barbati
sau femei). Cei sapte intelepti vor ajuta ca visul sd se transforme in realitate. Fiecare dintre ei
poarti o palarie colorata diferit. Inteleptul cu paldrie alba are o perspectiva inocents, ingenioasa,
nealterata de prejudeciti. El ajuta la observarea faptelor intr-un mod neutru si obiectiv. Inteleptul
cu palarie neagra, avertizeaza asupra dificultdtilor si obstacolelor. Cel cu palarie galbenda de
speranta si incredere. Cel cu palarie verde ajutd la creativitate si idei noi. Persoana cu pélarie rosie
vorbeste despre emotii, despre cum sa le alegem pe cele potrivite, capabile sd ajute la rezolvarea
problemelor. Inteleptul cu paliria albastra face apel la gandirea logica si rationald. Persoana cu
palarie curcubeu conduce procesul de intelepciune. conexiunea dintre ganduri, planul de lucru si
actiune.

A sasea camera este plind de pantofi. Aici persoana alege perechea potrivita, in functie de
drumul pe care il are de parcurs si de conditiile mediului exterior.

In cea de-a saptea camera persoana este condusi afard, in spatiul deschis. Se conecteazi la
tot ce este 1n jur. Observa un pod trainic care asteapta sa fie traversat. Persoana traverseaza podul
iar pe partea cealaltd a podului intalneste un balon cu aer cald care o asteapti. Incepe o cilatorie
cu balonul prin spatiu si timp. Cu cat persoana nainteazd mai mult, constientizeaza toate
schimbdrile, reusitele, observand tot ce va sa vind bun in viitor, observand cum visul si tot ce si a
propus 1n acest exercitiu s a transformat in realitate. La finalul exercitiului, fiecare isi noteaza
experienta in caietul personal.

3. ,,Lista realizarilor personale” (Bourne, 1995) - pentru a construi o baza pozitiva
de autocunoastere

Obiectiv specific: Acest exercitiu isi propune sa incurajeze constientizarea si reflectarea
asupra realizarilor personale, in scopul de a construi increderea in sine si a combate sentimentele
de neadecvare.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, obiecte de scris
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Desfasurarea exercitiului: Terapeutul recomandd participantelor si-si noteze toate
realizérile de care sunt mandre, indiferent de cat de mari sau mici par. Aceasta listd poate include
realizari personale, sociale, emotionale sau scolare. Sunt incurajate sd revizuiascd si sd o
completeze periodic (zilnic sau s@ptdmanal) si sd o reciteasca ori de cate ori se simt neincrezatoare.
De fiecare datad cand trec printr-o situatie dificila sa observe cum au gestionat-o, ce abilitati de
reglare emotionald au folosit sau cum au facut fatd provocarilor emotionale. Sa identifice punctele
forte sau aptitudinile care s-au dezvoltat in urma acestor experiente de succes.

4. ,Portretul meu”. Participantele deseneaza un autoportret simbolic, folosind
imagini sau cuvinte care le reprezinta.

Obiectiv specific: Acest exercitiu ajuta participantele sa exploreze modul in care se vad si
se exprima in relatie cu ceilalti, incurajand exprimarea libera si creativitatea.

Durata: 15 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, creioane colorate.

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul le explica participantelor ca vor avea la dispozitie
10 minute pentru a desena un autoportret care sa reflecte perceptia lor asupra propriei persoane.
Fiecare participanta primeste materialele necesare. Autoportretul poate fi simbolic sau realist, iar
participantele pot folosi orice stil doresc pentru a se reprezenta. Dupa ce autoportretele sunt
desenate, participantele pot adauga pe foaie cateva cuvinte sau atribute care reflectd personalitatea
lor. La finalul exercitiului, participantii care doresc pot impartasi si povesti despre portretul lor cu
grupul.

Terapeutul incheie exercitiul cu o scurtd reflectie de grup, intreband participantele cum s-
au simtit in timpul exercitiului si dacad autoportretul lor reflectd modul in care se vad sau modul in
care si-ar dori sd fie vazute.

5. ,,Linia vietii corpului meu”: Crearea unei cronologii cu evenimente semnificative
legate de perceptia corporala.

Obiectiv specific: Identificarea evenimentelor semnificative care au influentat relatia cu
corpul.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: coli de hartie, creioane colorate, markere.

Desfasurarea exercitiului: Participantele isi deseneaza linia vietii pe o foaie de hartie. Linia
va incepe din punctul care reprezintd momentul nasterii si se va extinde pana in prezent.
Terapeutul le cere participantelor sa reflecteze la urmatoarele intrebari pentru a putea identifica
evenimentele semnificative.

- Care sunt primele amintiri legate de mine? Ce Tmi aduc aminte legat de corp?

- Ce experiente pozitive sau negative mi-au influentat perceptia despre corpul meu?

- Cum s-a schimbat modul in care mi-am perceput corpul de-a lungul timpului? Au
fost momente de acceptare, respingere, iubire de sine sau dificultati de adaptare?

- Care sunt momentele 1n care am simtit cea mai mare mandrie fata de corpul meu?
Dar cele in care am avut dificultati in a-l accepta?

- Cum vad corpul tau acum?
Participantele reflecteaza asupra momentelor importante legate de corp, si daca simt nevoia pot
completa cu cuvinte, desene sau orice cred cd este potrivit.

Terapeutul poate initia o discutie de grup, invitand participantele sa povesteasca despre ce
au simtit in timpul acestui exercitiu.

6. ,,Colajul valorilor”: Realizarea unui colaj care sa reprezinte valorile personale si
aspiratiile legate de imaginea de sine.
Obiectiv specific: Ajuta participantele sa isi exploreze identitatea printr-un proces creativ,
facilitand intelegerea si constientizarea valorilor si aspiratiilor lor intr-un mod vizual si intuitiv.
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Durata: 20 minute
Materiale necesare: Reviste, ziare, coli de hartie A3, foarfeca, lipici, creioane colorate,
markere.

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explica participantelor cd vor crea un colaj vizual
care sa reprezinte valori personale, trasaturi pe care le apreciaza, idealurile si aspiratiile lor, legate
de imaginea de sine. Colajul poate include imagini, cuvinte sau simboluri.

Participantele primesc o foaie mare de hartie si materiale pentru colaj. Fiecare rasfoieste
materialele disponibile si alege imaginile sau cuvintele care o reprezintd sau care se potrivesc
felului in care ar vrea sa fie perceputa. Pot folosi si markere sau creioane colorate pentru a adauga
desene, simboluri sau mesaje proprii.
Terapeutul poate oferi cateva intrebari de ghidare pentru a le ajuta pe participante sa se concentreze
pe valorile si imaginea de sine pe care doresc sd o exprime:

- Ce valori sunt importante pentru mine?

- Ce aspecte ale personalitdtii mele vreau sa dezvolt?

- Cum vreau sa fiu vazut de ceilalti?

- Ce ma bucura?

- Ce cuvinte reflecta cine sunt sau cine vreau sa devin?
Dupa ce participantii finalizeaza colajele, cei care doresc pot impartasi creatiile lor cu grupul si
pot explica alegerea imaginilor si a cuvintelor folosite, discutand despre valorile personale si
aspiratiile exprimate.

Modul 2: Relatia cu Alimentatia
Scop: Explorarea si constientizarea tiparelor alimentare personale.
Obiective:
> ldentificarea comportamentelor alimentare problematice
> Intelegerea conceptului de alimentatie constienta
» Initierea procesului de modificare a relatiei cu mancarea
Metode si tehnici:
- Tehnica focalizarii [87] - pentru a explora senzatiile corporale legate de foame si
satietate
- ,,A simti, a deveni constient, a actiona” - exercitiu gestalt pentru constientizarea
comportamentului alimentar
- Exercitii respiratorii cu formule autosugestive (Jencks, 1977) - pentru gestionarea
impulsurilor alimentare
- Jurnal alimentar
- Tehnici de mindful eating (alimentatie constienta)
- Discutii de grup despre experientele alimentare
- Exercitii de constientizare a senzatiilor corporale legate de foame si satietate
Exercitii tematice
1. ,Calatorie in lumea senzatiilor”- adaptat dupa E.T. Gendlin [87]

Obiectiv specific: Participantele vor invata sa identifice si sd exploreze senzatiile traite in
corp, pentru a intelege mai bine propriile emotii, ganduri si probleme personale.

Durata: 15 minute

Materiale necesare: coli de hartie, instrumente de scris.

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asazd pe scaun, intr-o pozitie confortabila si
incep exercitiul cu cateva respiratii profunde, timp de 5 minute. Fiecare persoand se gandeste la o
problemd, un gand, o intrebare care o preocupa in acel moment. Terapeutul da urmatoarele
indicatii: ,,Raspundeti in scris la urmatoarele intrebari:
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- Observati unde se simte problema in corp?

- Cum a-ti descrie aceasta senzatie, cu un cuvant sau o imagine?

- Ce incearca aceasta senzatie sa iti spuna?

- Daca senzatia ar putea vorbi, ce ar spune?

- Ce poti face pentru a accepta mai usor aceasta senzatie?”
Fiecare participanta impartdseste experienta sa: ce senzatii a descoperit, ce a invatat si cum se
simte acum.

2. ,, Exercitii respiratorii cu formule auto-sugestive "— adaptat dupa Charles Jencks,

Scopul specific: Exercitiile de respiratie combinate cu autosugestia reprezintd o tehnica
eficientd pentru gestionarea impulsurilor alimentare. Aceste exercitii ajutd la gestionarea
impulsurilor alimentare, oferind un echilibru intre minte si corp.

Durata: 5 minute
Participantele se asazd pe scaun intr-o pozitie relaxata, urmand indicatiile pe cere la da terapeutul:
,Inspird profund pe nas timp de 4 secunde, concentrandu-te pe abdomen, tine aerul timp de 2
secunde si expira lent pe gura timp de 6 secunde, urmarind cum corpul se relaxeaza in timp ce
inspiri. Pe inspiratie repetd mental urmitoarea afirmatie: Ma simt bine in corpul meu. In timp ce
expiri, spune afirmatia: Nu am nevoie de mancare pentru a ma simti bine. Repeta acest exercitiu
de respiratie de 10 ori.

3. ,,Jurnalul alimentar constient”: Notarea timp de o sdptdimana a ceea ce mananca,
cand, unde si ce emotii asociaza.(Anexa 5, fisa 2)

Obiectiv specific: Ajuta participantele sa devind mai constiente de comportamentele lor
alimentare si de emotiile asociate cu acestea. Acest proces poate ajuta la descoperirea unor tipare
emotionale si comportamentale legate de alimentatie, ajutand astfel la adoptarea unor obiceiuri
alimentare mai sandtoase.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: caiete, creioane, fisa cu intrebari.

Desfasurarea exercitiului: Fiecare participant isi seteazd ca scop sa devind mai constient
de modul in care mancarea si emotiile asociate acestuia interfereaza cu viata lor de zi cu zi. Acest
exercitiu este Inceput in clasa si continuat acasa timp de o sdptamand. Folosindu-se de fisa primita,
fiecare participanta raspunde la intrebari. Exercitiul continud n urmatoarea intalnire cu reflectii
bazate pe observatiile facute in timpul sdptdmanii.

Participantele pot impartasi observatiile lor, discutand despre tiparele descoperite si explorand
impreuna modalitdti de a aborda relatia emotionald cu mancarea.
4. | Exercitiul de degustare mindful”: Experimentarea consumului constient al unui
aliment, folosind toate simturile.

Obiectiv specific: Acest exercitiu are scopul de a aduce in atentia participantelor modul in
care se raporteazd la alimentatie prin utilizarea simturilor, pentru a dezvolta constientizarea si
atentia deplina in ceea ce priveste consumul de alimente.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: Trei produse alimentare in cantitdti mici, selectate de fiecare
participant.

Desfasurarea exercitiului: Participantele sunt rugate sa vind la intalnire cu trei produse
alimentare mici, pentru degustare. Este important ca alimentele sa fie variate ca texturd, gust si
forma, pentru a facilita explorarea simturilor. Exercitiul este impartit in trei etape. In prima etapa,
fiecare participantd incepe prin a privi primul aliment si la indicatiile terapeutului observa
culoarea, forma, textura exterioara si orice detaliu vizual pe care 1l pot percepe.

In a doua etapa a exercitiului participantele inchid ochii si isi folosesc mainile pentru a
explora méancarea. Observd Cum se simte aceasta la atingere, daca este tare sau moale, find sau
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grunjoasd, umeda sau uscatd? Observa orice detalii legate de texturd, temperaturd si cum
reactioneaza la atingere.

Tn cea de-a treia etapa, participantele sunt invitate si ia o mici muscatura, sa mestece incet
si sd observe cum se simte mancarea in gura. Cum se schimba textura mancarii In timp ce mesteca.
Observa daca este crocantd, moale, suculenta si ce senzatii 1i ofera inainte de o a inghiti.

Participantele repeta acelasi proces pentru urmatoarele doud alimente, urmarind sa fie pe
deplin constiente de experientele lor senzoriale si emotionale. La final, participantele sunt invitate
sa impartaseasca experienta avuta.

- Cum s-a simtit s manance in acest mod?

- Au observat ceva diferit la mancarea pe care o consuma in mod obisnuit?

- Ce au invatat facind acest exercitiu?

Modul 3: Ganduri si Credinte despre Corp
Scop: Identificarea si modificarea cognitiilor disfunctionale legate de corp.
Obiective:
» Recunoasterea gandurilor automate negative despre corp
> Invitarea tehnicilor de restructurare cognitiva
» Dezvoltarea unei perspective mai realiste despre corp
Metode si tehnici:
- Tehnici de identificare a gandurilor automate (ABC model)
- Restructurare cognitiva
- Exercitii de vizualizare pentru acceptarea corporala
- Tehnica “dovezilor pro si contra”
Exercitii tematice
1. Tehnica sagetii verticale (Burns, 1989) - pentru identificarea convingerilor de baza
despre corp

Scop specific: Acest joc ajutd participantele sa identifice si sd depaseasca gandurile
negative, analizandu-le in profunzime, folosind tehnica sagetii verticale. Participantele vor reflecta
asupra valorilor si convingerilor lor, precum si asupra impactului acestora asupra starii lor de bine.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: coli de hartie, instrumente de scris, flipchart.

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza in perechi. Fiecare trebuie sa reflecteze
asupra unei situatii specifice care ii provoaca stres sau anxietate si sa-si noteze toate gandurile
negative pe care le are legate de acea situatie. Participantele vor analiza cum aceste ganduri le
determina sa devina incordate si sa aiba dificultdti de concentrare. Analizeaza gandurile negative
folosind modelul sagetii verticale care este scris pe flipchart de terapeut.

Gand negativ automat(Nu voi reusi la examen)

Daca acest lucru ar fi adevarat ce ar insemna pentru mine?(Voi fi considerat un esec)
Cat de neplacut ar fi pentru mine?(Nu m-as simti deloc bine)

|

Ce ai putea sa faci daca nu te-ai simti bine?(Sa gasesc metode pentru a ma linisti)
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La fiecare gand negativ, se Intreaba: ,,Si ce se intdmplad dacd acest lucru este adevarat?”
sau ,,Ce inseamna pentru mine daca acest lucru este adevarat?”. Repeta acest proces pand ajung la
o concluzie finala, care dezvaluie o convingere sau o frica.

Dupa ce au identificat cat mai multe ganduri negative si au folosit tehnica sagetii verticale,
participantii raspund in scris la urmatoarele intrebari:

- Ce Tmi spun aceste ganduri despre sistemul meu de valori?

- Care sunt convingerile mele legate de starea de bine?
Participantele reflecteaza asupra convingerilor tacite care stau la baza gandurilor lor negative.
Acestea sunt credinte ascunse sau automate pe care le au despre sine, lume sau viata.

In ultima etapi a exercitiului participantele raspund in scris la urmitoarele intrebari, pentru

a analiza beneficiile si limitarile acestor convingeri:
- Este in avantajul meu sa am aceste convingeri?
- Care sunt consecintele pozitive si negative ale acestor convingeri?
- Este realist acest mod de gandire?
- Este adevarata aceasta convingere?
- Ce se va intampla daca nu voi mai avea teama si ma voi confrunta cu situatia?
- Ce avantaje sau dezavantaje voi avea dacd depdsesc aceasta situatie?
Exercitiul se lucreaza in perechi iar la final, se va organiza o discutie de grup in care acestea pot
impartasi ce au descoperit si cum vad acum situatiile cu care se confrunta.
2. Scheme cognitive - exercitii aplicative [119] - pentru restructurarea cognitiilor
negative despre corp

Scop specific: Acest exercitiu urmareste identificarea si restructurarea schemelor cognitive
negative despre corp, folosind teoria schemelor cognitive. Participantele vor explora si modifica
gandurile automate si convingerile despre imaginea corporala, ajutand la dezvoltarea acceptarii de
sine si a unei atitudini sandtoasa fatd de propriul corp.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: coli de hartie, instrumente pentru scris.

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul va face o scurta introducere despre schema
cognitiva. Va explica participantelor ca schemele cognitive sunt modele mentale automate care ne
influenteaza gandirea, emotiile si comportamentele. Acestea se formeazd in copilarie si
adolescenta si pot afecta modul in care ne percepem corpul. Va da si cateva exemple:

- Deprivare emotionala: ,,Nu sunt atrdgator/atragatoare, nimeni nu va dori sa fie
aproape de mine.”

- Deficientd/rusine: ,,Sunt urat/urata, corpul meu este defect.”

- Standarde ridicate: ,, Trebuie sa am un corp perfect pentru a fi acceptat.”

Participantele isi noteaza gandurile negative sau auto-criticile pe care le au legate de
propriul corp. Aceasta poate include observatii legate de aspect, greutate, dimensiuni sau alte
trasaturi fizice pe care le considera problematice.

Fiecare participanta va reflecta asupra gandurilor sale negative si va incerca sa identifice schema
cognitiva care sta la baza acestora.

- Gand negativ: ,,Sunt prea grasd si nimeni nu ma va placea.”

- Schema cognitiva: ,,Deficientd/Rusine” (credinta ca esti inferior sau neadecvat).

Participantele sunt incurajate sa reflecteze asupra schemelor lor cognitive despre corp si sa
identifice care este sursa acestora. Poate ca sunt experiente din copildrie sau adolescentd care au
contribuit la formarea acestor convingeri negative.

Fiecare participanta va analiza schema cognitiva, gindurile negative si va incerca sa le inlocuiasca
cu ganduri mai bune, echilibrate si ancorate in realitate.
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La finalul exercitiului, participantele vor Tmpartasi ce au Invatat si cum vor aplica aceste tehnici
pentru a-si schimba perspectiva asupra corpului lor. Grupul poate oferi sustinere si Incurajare
fiecarei participante care doreste sd impartaseasca experienta, grupului.

3. ,,Detectivul gandurilor”: Identificarea si notarea gandurilor automate negative
despre corp. ,,Restructurarea cognitiva”: Exercitiu de transformare a gandurilor
negative In unele mai realiste si echilibrate

Scopul specific: Acest exercitiu le ajutda pe participante sa constientizeze si sa identifice
gandurile negative automate legate de corpul lor. Prin metoda observatie si introspectie
participantele pot dezvoltarea abilitdti de monitorizare a propriilor ganduri.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: coli de hartie, instrumente pentru scris.

Desfasurarea exercitiului: Exercitiul se lucreaza in perechi. Participantelor li se explica
faptul cd, in acest exercitiu, vor avea rolul de detectivi mentali care observa si investigheaza toate
gandurile negative legate de corp. Sarcina lor este sa devina constiente de momentele in care apar
aceste ganduri si sa le noteze exact asa cum apar. Participantele sunt rugate sd se gandeasca la
momentele in care sunt mai mult in contact cu corpul lor cum ar fi momentele in care se privesc
in oglinda, probatul hainelor, cand se misca, danseaza, sau situatiile in care se comparard cu ceilalti
. Fiecare participantd analizeaza aceste situatii si 151 noteaza toate gandurile negative legate de
acestea, fara sa le modifice, sa le judece sau sa le eticheteze in vreun fel.

Dupa ce fiecare gind negativ este notat, participantele vor descrie partenerei situatia in
care a aparut acest gand si cum s-au simtit in acel moment si cum s-au comportat. Tmpreuna cu
partenera analizeaza fiecare situatie observand cét de realiste sau adevdrate sunt aceste ganduri
negative. Sunt incurajate sa caute dovezi pentru si impotriva gandurilor lor.

Dupa ce participantele au analizat fiecare gand negativ, Impreund cu partenera vor
reformula acel gand intr-un mod mai echilibrat si realist si vor face un mic rezumat a ceea ce au
invatat facand acest exercitiu. La final terapeutul incurajeaza discutiile in grup cat si continuarea
acestui exercitiu acasa sau in situatiile in care persoana simte ca are nevoie.

4. | Scrisoare catre corpul meu”: Scrierea unei scrisori de apreciere catre propriul
corp.

Scopul specific: Acest exercitiu poate ajuta la imbunatitirea relatiei cu sinele si la
cultivarea recunostintei fata de propriul corp.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: coli de hartie, instrumente pentru scris.

Desfasurarea exercitiului: Grupul se asaza in forma de cerc. Terapeutul ofera urméatoarele
indicatii:

, Vi asezati confortabil si linistit. Inchide ochii si respiri de cateva ori profund.
Concentreaza-te asupra respiratiei si a corpului tau. Fii atentd la cum te simti in interior, la fiecare
parte a corpului tau. Observa senzatiile, tensiunile, disconfortul sau starea de bine, de relaxare.
Apoi deschide ochii si incepe sa scrii o scrisoare adresatd corpului tau. Poti incepe cu : "Dragul
meu corp,”". Apoi, continud cu aprecierile fatd de corpul tdu. Spune-i ce apreciezi la el. Poate ca
apreciezi modul in care te ajuta sa te misti, sa simti emotii sau sa te comporti in anumite situatii.
Poti sa scrii si despre provocarile pe care le-ai intimpinat, momentele cand te-ai simtit nemultumita
de aspectul corpului tau .Spune-i corpului tau ca vei fi mai atenta la nevoile lui si ca i vei oferi
mai multad ingrijire si respect. Poate ca vrei sa te hranesti mai sanatos, sd faci mai multa miscare
sau s te odihnesti mai mult. Incheie scrisoarea cu un mesaj pozitiv pe care vrei sa il transmiti
corpului tdu. Ar putea fi ceva de genul: ,,Iti multumesc pentru tot ce faci pentru mine si promit si
te tratez cu mai multa atentie, blandete si iubire.”
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Dupa ce toate participantele au terminat de scris, citesc scrisoarea cu voce tare. Fiecare
participanta pastreaza scrisoarea si o pot citi ori de cate ori simt nevoia sd se conecteze cu corpul
lor.

Modul 4: Emotii si Comportament Alimentar
Scop: Intelegerea si gestionarea legaturii dintre emotii si comportamentul alimentar.
Obiective:
» ldentificarea emotiilor care declanseaza alimentatia emotionald
» Dezvoltarea strategiilor de gestionare a emotiilor dificile
» Reducerea comportamentelor de alimentatie emotionala

Metode si tehnici:

- Tehnici de reglare emotionala (respiratie diafragmaticd, relaxare musculard
progresiva)

- Jurnalul emotiilor si al comportamentului alimentar

- Tehnici de toleranta la distres

- Role-playing pentru situatii emotionale dificile

- Tehnica de relaxare DMR (Deep Muscular Relaxation) (Sank & Shaffer) - pentru
reducerea tensiunii emotionale

Exercitii tematice

1. ,,Analizatiparelor”: Identificarea si discutarea tiparelor alimentare problematice pe
baza jurnalului.
Durata: 20 minute

Desfasurarea exercitiului: Incepem intalnirea cu discutii bazate pe jurnalul alimentar si
exercitiile pe care le-au continuat acasa.

2. ,,Cascada angoasei” (Margraf & Schneider, 1990) - pentru intelegerea legaturii
dintre anxietate si comportamentul alimentar.

Obiectiv specific: Acest exercitiu ajutd la explorarea, identificarea, constientizarea
senzatiilor corporale, a gandurilor si a comportamentelor legate de acestea.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: fise cu diagrama cascadei, instrumente pentru scris, flipchart, markere
(Anexa 5, fisa 3)

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza pe scaun si primesc de la terapeut fisele
cu modelul corespunzator exercitiului si un instrument pentru scris. Urmarind exemplul scris pe
flipchart, participantele completeaza in fisa primitd. Terapeutul continud cu urmatoarele indicatii:
,Gandeste-te la un moment in care te-ai simtit anxioasa. Reaminteste-ti detalii despre acel
moment, ce ai simtit atunci. Imagineaza-ti acea stare in prezent si noteaz-o in casetele din fisa
primitd, in sensul acelor de ceasornic. Noteaza-ti senzatiile corporale, gandurile asociate fiecarei
senzatii, temerile, ingrijordile. Noteaza-ti primele reactii pe care le-ai avut sau pe care le-ai fi
putea avea. Acestea pot include si comportamentele alimentare precum mancatul compulsiv,
evitarea alimentatiei, sau alte obiceiuri care pareau a calma starea emotionala. Observa ce anume
declanseaza acest comportament alimentar pe fond emotional. Ce din ganduri, senzatii, te
determind sa reactionezi in acel mod? Dupa ce ati completat, Incercati sa identificati tiparele si
cum va influenteaza acestea comportamentul alimentar.”

Exemplul scris pe flipchart:

- Senzatie corporala: Nod in gat.

- Gand asociat: ,,Nu pot face fata”.

- Reactie comportamentald: Mancatul excesiv sau saritul peste mese.
- Reflectie: Frica de pierdere a controlului sau nevoia de confort.
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3. ,Harta emotiilor’: Crearea unei reprezentdri vizuale a emotiilor si a
comportamentelor alimentare asociate.

Scopul specific: Acest exercitiu ajuta la explorarea si constientizarea emotiilor, localizarea
lor in corp, modul in care acestea influenteazd comportamentele si la cum putem dezvolta noi
mecanisme, reactii, mai eficiente pe viitor.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, creioane colorate, fisele
corespunzatoare exercitiului- Roata emotiilor (modelul lui Plutchik), figura umana.(Anexa 5, fisa
4,fisa 5)

Desfasurarea exercitiului: Fiecare participantd primeste cele doua fise. Folosind fisa cu
roata emotiilor, va identifica emotiile pe care le-a experimentat in ultima perioada, fie ele pozitive
sau negative. Pe o foaie separata, fiecare isi noteaza emotiile pe care le-a recunoscut. Folosind
fisa cu figura umana, vor identifica unde simt aceste emotii in corp. Pentru a identifica mai usor
locul corespunzator emotiei pot sd isi puna urmatoarea intrebare: ,,Atunci cand simt.......(emotia),
unde o simt in corpul meu?”

Participantele pot folosi creioane de culori diferite pentru a marca emotiile pe figura umana. In
continuare, participantele identifica reactiile, comportamentele pe care le au atunci cand simt
aceste emotii si isi noteaza pe foaie comportamentele specifice pentru fiecare emotie identificata.

Dupa finalizarea exercitiului, cele care doresc sunt invitate sd Impartaseascd in grup
descoperirile lor. Impartisirea este voluntard, dar bineveniti, pentru a ajuta la constientizarea si
normalizarea emotiilor in cadrul grupului.

4. Exprimarea sentimentelor (Bourne, 1995) - pentru gestionarea emotiilor fara a
recurge la mancare

Scopul specific: Ajutd participantele sd gestioneze emotiile prin constientizarea si
exprimarea acestora.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Grupul se Tmparte in perechi iar fiecare participanta va incepe
prin a face o lista cu toate emotiile si sentimentele pe care le-a experimentat in ultima perioada.
Emotiile pot fi, fie pozitive, fie negative. Fiecare participanta povesteste partenerei despre emotiile
notate pe listd, In ce context au aparut si care au fost comportamentele asociate cu acestea. Fiecare
isi acorda timp pentru a reflecta la ceea ce simt in acel moment, observa senzatiile din corp.
Observa daca exista vreo tensiune in anumite zone ale corpului. Daca exista tensiuni sa incerce sa
afle de unde vine acestea. Partenera asculta fara sa intervind, sa ofere sfaturi, sa isi exprime opiniile
sau sd judece in vreun fel. Doar asculta si oferd suport.

Dupa ce ambele partenere au avut ocazia sa-si impartdseascd emotiile si senzatiile corporale, vor
lucra impreund pentru a identifica posibile cauze, factori declansatori sau tipare comportamentale
care se repeta.

5. “Tehnica STOP”: Practica de oprire si evaluare inainte de a manca emotional.

Scopul specific: ,,Tehnica STOP” ajuta la stoparea tiparele automate de mancat emotional,
constientizarea emotiilor si starilor fizice si luarea unor decizii mai sdnatoase in legdtura cu
alimentatia

Durata: 15 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul va explica pe scurt participantilor ca ,,Tehnica
STOP” are rolul de a intrerupe ciclul automat al mancatului emotional, oferindu-le posibilitatea de
a-si indrepta atentia asupra nevoilor lor reale si cd cuvantul STOP este un acronim care semnifica:
oprire, evaluare, constientizare si decizie.
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Participantele sunt rugate sa 1si ia notite, a putea practica acest exercitiu de fiecare data
cand simt cd urmeaza si manance emotional. In continuare terapeutul prezinta descrierea tehnicii:

,maginati-vd semnul STOP pe care il vedeti 1n circulatie, in culori puternice de rosu .
Poate fi sub forma unui semafor cu lumina rosie sau un semn clar STOP. De fiecare data cand
simtiti ca sunteti pe cale sd mancati din motive emotionale, vizualizati acest semn mental si opriti-
va pentru citeva momente. In timp ce v opriti respirati adinc de cateva ori. Inspirati pe nas si
expirati pe gurd. Respirand in acest mod va veti calma si ve-ti reusi sa va eliberati mintea de
tensiune. In aceste momente, spuneti ,,stop” gandurilor inutile sau negative, sentimentelor de
oboseala sau stres care va imping catre mancat. Observati cum va simtiti in acel moment, atat fizic
cat si emotional. Intrebati-va: ,,mi este cu adevirat foame?” Identificati sursa senzatiei de foame,
este emotionala sau este organica. In urma acestui proces de constientizare, decideti daca doriti cu
adevarat sd continuati sa mancati sau daca, de fapt, nevoia de alimentatie nu mai este prezenta.
Daca alegeti s mancati, concentrati-vd doar pe alimentele din fata voastrd. Fiti prezente in
moment, savurati gustul, textura si mirosul mancarii, fara sa va lasati distrase de ganduri sau
emotii.”

Terapeutul va Incuraja participantele sa utilizeze ,,Tehnica STOP” de fiecare data cand simt
impulsul de a ménca din motive emotionale. Cu fiecare moment in care vor practica acest exercitiu,
vor putea dezvolta o0 mai mare constientizare de sine si de autocontrol.

Modul 5: Presiunea Sociali si Standardele de Frumusete

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de rezistenta la presiunea sociala si standardele irealiste de
frumusete.

Obiective:

» Analiza critica a mesajelor media despre corpul ideal

> Intelegerea impactului presiunii sociale asupra imaginii corporale

> Dezvoltarea strategiilor de gestionare a presiunii sociale
Metode si tehnici:

- Analiza critica a imaginilor din media

- Tehnici de asertivitate

- Exercitii de Imputernicire si autoacceptare

- Discutii de grup despre experientele personale legate de presiunea social

- Jocul de rol - pentru exersarea raspunsurilor la comentarii negative despre corp
Exercitii tematice

1. ,,Bula cu o fereastra” (Robert Jackman, 2020) - pentru gestionarea presiunii sociale

Scopul specific: Recunoasterea si gestionarea presiunii sociale intr-un mod sanatos prin
dezvoltarea auto-reflectiei, limitelor sanatoase si a starii de echilibru emotional in fata influentelor
externe.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: Coli de hartie sau post-it-uri, instrumente pentru scris, fise cu desenul
,Bulei cu o fereastrd”(Anexa 5, fisa 6)

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explica pe scurt ideea ,,Bulei cu o fereastrda” si cum
aceasta simbolizeaza granitele emotionale pe care le stabilim in relatia cu mediul si presiunea
sociala. Explica faptul ca fiecare persoana are control asupra ,.ferestrei” bulei sale si poate alege
ce lasa sa intre. Fiecare participantd isi imagineaza cd se afld in aceasta buld protectoare care,
permitand sa intre doar influentele sau persoanele pe care le consideri benefice pentru tine.
Fereastra reprezintd capacitatea de a deschide sau inchide accesul catre lumea exterioara,
permitand doar ceea ce alegi sa patrunda in spatiul tau personal. Acest exercitiu se lucreaza in
grupuri de patru persoane.
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Participantele primesc fisa corespunzitoare exercitiului. In interiorul bulei, vor scrie
lucrurile, situatiile sau persoanele care sunt benefice pentru ele si pe care vor sa pastreze in viata
lor. In exteriorul bulei, scriu lucrurile sau influentele sociale care le provoaca tensiune, anxietate
sau stres. Fiecare 1si prezintd bula in cadrul grupului si explica ce a scris, atat in interior, cat si in
exterior.

Terapeutul va ghida discutiile si poate pune Intrebari precum:

,,Ce influente simti ca te preseaza cel mai mult?”
,Cat de des simti ca iti deschizi fereastra bulei pentru aceste influente?”’
,,Ce consecinte observi atunci cand permiti acestor influente sa intre?”

Fiecare participanta va alege o influentd din exteriorul bulei pe care vrea sa o gestioneze
mai bine. Apoi, isi va imagina ca regleaza ,,fereastra” bulei pentru a o gestiona intr-un mod sanatos,
fie prin limitarea interactiunii cu aceasta influenta, fie prin reformularea gandurilor despre ea.

Dupa ce fiecare participantd a facut exercitiul de reglare, va urma o scurta discutie de
reflectie in cadrul grupului din care face parte. Vor observa cum se simt si vor vorbi despre ce vor
face diferit atunci cand se vor intalni cu o situatie similara.

2. ,,Analiza critica media”: Evaluarea si discutarea mesajelor din reclame si social
media.

Scopul exercitiului: Constientizarea influentelor subtile din mass-media si social media,
dezvoltarea gandirii critice, pentru a recunoaste si a intelege impactul emotional si comportamental
pe care aceste mesaje il pot avea asupra persoanelor.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: Exemple de reclame video, imagini din social media, postari influente,
coli de hartie si instrument pentru scris, flipchart, telefoane mobile

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explicd pe scurt scopul exercitiului, analiza critica
a mesajelor media urmarind identificarea strategiile de influenta si care este impactul acestor
mesaje asupra gandirii si comportamentului nostru. Noteaza pe flipchart exemple de criterii:

- Ce Incearca sa transmita reclama/postarea?
- Ce emotii intentioneaza sa genereze?

- Ce tehnici de influentare sunt folosite?

- Cui i se adreseaza mesajul?

- Ce comportamente Incurajeaza acest mesaj?

Terapeutul imparte participantele n grupuri de 3 persoane, alege o reclama video, 0
postare pe social media sau un material publicitar si il trimite pe un grup format din toate
persoanele participante. Fiecare grup vizioneaza sau citeste materialul selectat si folosindu-se de
criteriile date ca si exemplu analizeazd mesajul principal, emotiile provocate si tehnicile de
influentare folosite in material. Incurajeaza discutiile si compararea opiniilor, evidentiind cat de
diferit poate fi perceput acelasi mesaj de catre persoane diferite. Dupa discutia in grup, fiecare
participanta scrie pe o foaie cum se simte dupa analiza materialului si ce anume a invétat in urma
acestei experiente.

3. ,,Crearea unui mediu pozitiv”’: Exercitiu de curatare a feed-urilor social media
Durata: 10 minute

Desfasurarea exercitiului: Acest exercitiu este in continuarea celui precedent.
Participantele vor face o analiza si o triere a continutului media stocat in telefon si al celui pe care
il urmaresc in mediul online folosind instrumentele invatate in exercitiul anterior.

4. ,Joc de rol - Respingerea comentariilor negative”: Practica de raspuns asertiv la
comentarii despre corp.

Scopul specific: Dezvoltarea abilitatilor de raspuns asertiv la comentariile negative legate
de corpul lor, intr-un mod sanatos si echilibrat. Consolidarea increderii de sine si invatarea
mecanismelor de gestionarea a presiunii sociale in legatura cu imaginea corporala.
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Durata: 30-40 minute.

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, flipchart

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul roaga participantele sa dea exemple de comentarii
negative legate de corp, pe care le va scrie pe flipchart. Explica pe scurt ce inseamna asertivitatea
si cat de mult poate ajuta atunci cind raspundem comentariilor negative.

Exercitiul se bazeaza pe situatii de joc de rol in care participantele raspund la comentarii
negative legate de corpul lor. Scopul este sa exerseze un raspuns asertiv.

Participantele se impart in perechi si fiecare pereche va trece prin cateva scenarii in care unul dintre
ei joacd rolul celui care face un comentariu negativ, iar celalalt raspunde asertiv. Terapeutul scrie
pe flipchart un exemplu de raspuns asertiv:

»Multumesc pentru pdrerea ta, dar ma simt bine asa cum sunt si prefer sa nu discut despre
asta.”

Fiecare participantd 1isi exprime gandurile si sentimentele fara sd se simtd atacatad sau sa
raspunda agresiv. Dupa fiecare runda de joc de rol, participantele ofera feedback partenerei cu
care a lucrat. Se inverseaza rolurile, astfel incat fiecare sa treaca prin ambele scenarii. La final se
reunesc intr-un singur grup si discuta despre ce au invdtat din acest exercitiu. Terapeutul
recomandd participantelor sa vorbeascd despre experientele lor reale si sa reflecteze asupra
modului in care pot folosi raspunsul asertiv in viata de zi cu zi.

Modul 6: Perfectionismul si Imaginea Corporali
Scop: Reducerea impactului negativ al perfectionismului asupra imaginii corporale.
Obiective:
» ldentificarea tendintelor perfectioniste legate de aspectul fizic
» Dezvoltarea unei atitudini mai flexibile si realiste
» Cultivarea auto-compasiunii
Metode si tehnici:
- Modelul de strategie cognitiv-comportamentala in zece trepte (Melemis, 2010) -
adaptat pentru gestionarea perfectionismului
- Tehnica de autoprogramare psihicd si modificarea convingerilor negative (Bandler,
1977)
- Tehnici cognitive pentru gestionarea perfectionismului
- Exercitii de auto-compasiune
- Stabilirea de obiective realiste si flexibile
- Tehnici de mindfulness pentru acceptarea imperfectiunilor
Exercitii tematice
1. ,,Provocarea Perfectionismului” - exercitiu adaptat dupa Melemis(2010)
Scopul specific: Gestionarea perfectionismul prin identificarea gandurilor disfunctionale,
reformularea lor si exersarea comportamentului imperfect intr-un mediu controlat
Durata: 30 minute
Materiale necesare: Coli, instrumente pentru scris, cartonase cu exercitii si provocari
legate de perfectionism
Desfasurarea exercitiului: Terapeutul descrie perfectionismul si cum acesta poate afecta
viata persoanelor. Subliniazd ideea ca perfectiunea este un standard nerealist si ca greselile sunt
parte integratd a procesului de Invétare. Participantele extrag un cartonas cu un exemplu de gand
perfectionist.
Exemple de ganduri:
,»Dacd nu fac totul perfect, voi fi judecata.”
,,Trebuie sa fiu cal mai buna in tot ceea ce fac.”
,Daca fac o greseald, voi esua complet.”
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Fiecare trebuie sa reformuleze gandurile scrise pe cartonasele extrase, intr-un mod mai
realist i pozitiv. Terapeutul ajuta grupul oferind exemple de reformulare:
,»Nu trebuie sa fac totul perfect. Este 1n regula sa fac greseli.”

»Faptul ca nu sunt cea mai bunad nu inseamna ca nu am valoare.”
Fiecare participanta isi impartaseste gandul reformulat cu grupul.
Exercitiul continud cu extragerea unui nou cartonas, cu o provocare care implica acceptarea
imperfectiunii.
Exemple de provocari:
,»Scrie un text rapid, fard sa corectezi greselile.”
»,Deseneaza ceva intr-un minut, fard sa iti pese de cum va arata.”
»Gandeste-te la o situatie recentd in care ai gresit si descrie ce ai invatat din acea
experienta.”
Fiecare participanta va impartasi experienta cu grupul invatand sa tolereze imperfectiunea.
In urmatoarea etapa participantele primesc sarcina de a alege un proiect sau o activitate din
viata lor si de a o Tmparti In pasi mici, mai usor de gestionat. Dupd restructurarea sarcinii, isi
impartasesc planul cu grupul.
La final, terapeutul invita la o discutie in care participantii impartdsesc modul in care s-au
simtit in timpul jocului, ce au invatat despre perfectionismul lor si cum pot adapta acest exercitiu
la provocidrile din viata lor.

1. ,,Perfectionismul §i viata”: Autoevaluare a tendintelor perfectioniste in diferite
domenii ale vietii.
Scopul specific: Autoevaluarea tendintelor perfectioniste in diferite domenii ale vietii,
congtientizarea si explorarea modurilor de gestionare a perfectionismului
Durata: 20-30 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, flipchart
Desfasurarea exercitiului: Participantele 1si noteazd tendintele perfectioniste 1in
urmatoarele domenii: scoala, relatii, aspect fizic, sandtate, realizari personale.
Terapeutul scrie pe flipchart exemple de tendinte perfectioniste, pentru fiecare domeniu:
»Simt cd trebuie sa fac totul perfect la scoala, altfel ma simt neacceptata.”
,»,Ma astept ca relatiile mele sd fie perfecte si ma invinovatesc daca apar conflicte.”
,»,Ma simt presat sa arat impecabil tot timpul.”
,Imi stabilesc standarde nerealiste pentru mentinerea sanatatii si ma simt vinovata
cand nu le ating.”
,»,Ma simt nemultumita daca rezultatele mele nu sunt cele mai bune.”
Fiecare participanta isi noteaza raspunsurile, analizeaza rezultatele si identificd domeniile in care
tinde sd manifeste perfectionismul in mod accentuat. Terapeutul initiazd o discutie de grup,
incurajand participantele sa impartagseasca rezultatele lor si sa reflecteze asupra intrebarilor:
,In ce domeniu simti ci perfectionismul iti influenteaza viata cel mai mult?”
,Cum te afecteaza emotional si fizic tendintele perfectioniste?”
,»Al experimentat vreodatd o situatie In care perfectionismul a dus la procrastinare
sau epuizare?”
Dupa discutia de grup participantele propun solutii pentru gestionarea perfectionismului, pe care
le noteaza pentru a le folosi ca punct de referinta in viitor.
2. ,,Celebrarea imperfectiunilor”: Identificarea si aprecierea trasdturilor unice ale
corpului.
Scopul exercitiului: Acest exercitiu ajutd la acceptarea imperfectiunilor corporale,
aprecierea unicitatii si la construirea unei imagini de sine mai pozitiva.
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Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, cartonase cu intrebari si
afirmatii pozitive, banda adeziva

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza in forma de U si primesc o foaie pe care
scrie intrebari legate de perceptia propriului corp. Au cateva minute pentru a reflecta si a nota
raspunsurile.

Exemple de intrebari:

- ,,Care sunt trasaturile corpului tdu pe care le-ai considerat imperfectiuni?”
,Cum te fac sa te simti aceste trasaturi?”

,»EXistd vreo trasaturd unica a corpului tau care iti place?”

Participantele impartasesc (daca se simt confortabil) una dintre trasaturile lor ,,imperfecte”.
Terapeutul creeazd o atmosfera de sustinere si acceptare, subliniind faptul ca toatd lumea are
trasaturi unice.

Fiecare, transforma perceptia asupra uneia dintre imperfectiunile ei corporale. Folosindu-
se de cartonasele cu afirmatii pozitive, participantii scriu o noud perspectiva asupra trasaturii lor.
Terapeutul incurajeaza crearea propriilor afirmatii pozitive, care sd se potriveasca mai bine
fiecareia.

Exemple de afirmatii pozitive:

,Cicatricile mele spun povestea mea si ma fac sd fiu unica.”
- ,,Trasaturile mele fizice reflectd cine sunt si sunt demne de apreciere.”
,Corpul meu este puternic si ma sustine, chiar si cu imperfectiunile sale.”

Participantele isi afiseaza afirmatiile pozitive, despre propriile trasaturi fizice, lipindu-le
cu banda adeziva de obiectele lor vestimentare. Cine doreste, poate veni in mijlocul cercului si sa
citeasca cu voce tare afirmatiile pozitive. Fiecare observa cum se simte, ce anume s-a schimbat n
atitudinea ei si cum pot aplica acest exercitiu in viitor.

Modul 7: Acceptarea si Aprecierea Corpului
Scop: Cultivarea unei atitudini pozitive si de acceptare fatd de propriul corp.
Obiective:
» Dezvoltarea practicilor de mindfulness centrate pe corp
» Cresterea aprecierii pentru functionalitatea corpului
» Reducerea comportamentelor de verificare si comparare a corpului
Metode si tehnici:
- Metoda de imagerie vizuala-multisenzoriala ,,Locul favorit” - pentru relaxare si
acceptare
- Exercitii de body scan
- Tehnici de apreciere corporala
- Exercitii de oglinda pentru acceptare corporald
- Practici de gratitudine pentru corp
- Meloterapia receptivd, improvizatie corporala liberda [Hegli, 1989,
Schwabe/Rohrbogn, 1996, dupa 131] ,,Sa ne simtim bine in corpul nostru”
Exercitii tematice
1. ,, Locul favorit” — Exercitiu pentru relaxare si acceptare
Durata: 20 minute
Desfasurarea exercitiului: scenariu
,Asazi-te Intr-o pozitie comoda, cu spatele drept. Inchide ochii si concentreazi-ti atentia
asupra respiratiei, urmarind cum intra si cum iese aerul din corpul tdu. Inspird si expird linistit si
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profund continudnd sa acorzi atentie respiratiei si simtind cum corpul se linisteste cu fiecare
expiratie. Dacd simti cd o parte a corpului tdu este tensionatd, iti duci atentia in acel loc si pe
expiratie dai afara toatd tensiunea din corp. Pe inspir te linistesti pe expir te relaxezi. Din cand in
cand, atentia poate sa se abata de la fluxul respirator, iar cand aceasta se Intdmpla in mod natural
revino concentrandu-te asupra respiratiei. lar acum, imagineaza-ti un loc preferat, un in care ai mai
fost, un loc 1n care ti ar placea mergi sau un loc pe care il creeazd imaginatia ta chiar in acest
moment. Observa ce este deosebit la acest loc. Observa cum arata acest loc. Ce

culori predomind, ce sunete se aud. Este zi sau este noapte? Observa ce atingi sub picioarele tale.
Observa ce face ca acest loc sa fie deosebit pentru tine. Cum te face sa te simti acest loc? Observi
daca te simti confortabil, minunat, linistit. In acest loc nimeni si nimic nu te poate tulbura, totul
este exact asa cum vrei tu sa fie. Bucura-te de aceste momente si da-le voie sa devina din ce in ce
mai puternice, din ce in ce mai prezente in mintea corpul si sufletul tau. Si, ori de cate ori te veli
simti tristd, dezorientata, suparata si ai nevoie de un moment de liniste, de relaxare, este necesar
doar sa inchizi ochii, sd i1 amintesti acest loc si vei simti exact ceea ce simfi acum, in acest
moment. Vel retrai aceasta stare de pace de liniste si relaxare. Acum respira profund de cateva ori,
si cu fiecare respiratie te intorci aici si acum si deschizi ochii.”

2. ,Exercitiul tablei” - metoda hipno-analiticdi pentru explorarea si acceptarea
corpului [284]

Scopul specific: Explorarea, acceptarea si modificarea perceptiilor despre sine.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza confortabil siurmdresc indicatiile pe care
terapeutul le da In urmatorul scenariu:

Inainte de a incepe acest exercitiu, te rog si te gandesti la o problemi pe care o ai in
legatura cu corpul tdu. Acum permite acestui gand sa raimana in background-ul mintii tale, in timp
ce tu te concentrezi pe ceea ce iti spun. Inchide ochii si respira adanc de cateva ori, lisandu-te
purtatd de un val de relaxare cu fiecare inspiratie si expiratie. Relaxeaza-te din ce in ce mai mult...
Acum, imagineazd-ti cd n fata ta se afla o tabld neagra. Langa tabla, vezi o cutie cu creta alba si
un burete umed. Ia o bucatd de creta si scrie, incet, litera A mare de mana pe tabla. Priveste forma
acestei litere, urmireste curbele ei si lasi-te cuprinsi de o senzatie de liniste. In timp ce contempli
litera, simti cum relaxarea se adanceste...Acum, ia buretele si, cu o miscare lenta si blanda, sterge
litera A, simtind cum relaxarea se intensificd pe masura ce faci asta. la din nou creta si scrie litera
B mare de mana. Observa liniile sale si permite relaxarii sa se aseze si mai adanc in corpul tau.
Cand esti pregatita, sterge litera B cu aceleasi miscari lente si blande. Continui acest proces cu
litera C mare de mand. O privesti, o contempli si te relaxezi si mai profund. Apoi, la fel ca si
inainte, stergi litera cu buretele, simfind cum corpul si mintea ta devin din ce in ce mai
linistite...Vei continua sa scrii si sd stergi literele mari de mana, una cate una, pand ajungi la litera
Z. Fiecare litera scrisa si stearsa te apropie si mai mult de o stare de relaxare completd. Dupa ce ai
ajuns la litera Z, stergi tabla complet... Acum, ia din nou creta si scrie un cuvant care sa reprezinte
starea de echilibru si binele pentru tine. Poate fi un cuvant precum ,,pace”, ,,calm”, ,,incredere”.
Scrie-1 cu grija si priveste-1...Sub acest cuvant, scrie cuvintele: ,,Voi reusi, voi reusi, voi reusi”.
Repetarea acestui mesaj iti intareste increderea in puterea ta interioara... Acum, poti scrie un cuvant
secret, unul pe care doar tu il cunosti si care este esential pentru succesul tdu personal. Acest cuvant
va deveni un simbol al determindrii si al reusitei tale...Foarte bine. Toate aceste cuvinte vor ramane
pe tabla si vor continua sa te sustina si sd te influenteze pozitiv in procesul tdu de schimbare, chiar
si dupa ce vei incheia acest exercitiu...In final, imagineaza-ti cd micsorezi aceasta tabla si o plasezi
undeva in corpul tau sau aproape de tine, acolo unde poate ramane si se poate manifesta in tot ceea
ce faci, gandesti si esti...Respird profund de cateva ori si, cu fiecare respiratie, simte cum revii
treptat la prezent, la aici si acum. Iar atunci cand esti pregatitd, poti deschide ochii.”

211



3. ,,Scanarea corporala mindfulness”: Meditatie ghidatd pentru conectarea cu
senzatiile corporale [37].

Scopul specific: Constientizare, acceptare si reconectare la propriului corp.

Durata: 20 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza pe scaun si urmdaresc indicatiile pe care
teraputul le da in urmatorul scenariu:” Asaza-te intr-o pozitie comoda si confortabila. Acorda-ti
cateva minute de liniste, doar pentru tine.

JIncepe prin a te relaxa, lasandu-ti corpul si se aseze usor in locul in care stai.
Concentreaza-te pe respiratie si simte cum aerul intra si iese din corpul tau...Pe masurd ce te
relaxezi, incepe sa 1ti indrepti atentia catre corp. Observa senzatiile, gandurile si emotiile care apar
in acest moment, fard sa le judeci sau sd le analizezi. Pur si simplu, fii prezenta si constientd de
ceea ce simti...Cu fiecare respiratie, simte cum te deconectezi de la stresul si tensiunea acumulatd
in timpul zilei. Pe masura ce inspiri si expiri profund, observa cum corpul tdu devine din ce in ce
mai relaxat, eliberat de orice presiune...Inspird lent si profund, apoi expira la fel de incet. Fii
constienta de fiecare miscare a aerului in si din corpul tau, simtindu-1 cum iti umple pieptul si cum
te pardseste usor. Incepe sa iti indrepti atentia asupra picioarelor. Simte contactul acestora cu solul
sau suprafata pe care stai. Urca usor cu atentia pe gambe, genunchi, coapse si observa orice senzatii
apar in zona pelviana si lombard...Pe masura ce urci cu atentia pe corp, observa gandurile care iti
apar in minte. Nu le respinge si nu le analiza, doar constientizeaza-le si lasa-le sa treaca...Continua
sa iti indrepti atentia spre abdomen, torace, piept, maini, gat si fatd. Simte cum, cu fiecare
respiratie, te conectezi tot mai mult cu corpul tdu, integrand senzatiile, gandurile si emotiile pe
care le traiesti in aceastd caldtorie interioard...Permite-ti sa simti aceastd conexiune profunda cu
corpul tau, si o accepti asa cum este, fard a o schimba sau a o judeca. Bucura-te de cadteva momente
de aceasta experientd unica de prezenta totala...

Atunci cand te simti pregatitd, revin-o usor in spatiul prezent, deschiznd ochii lent si recunoscand
aceasta experienta ca fiind o oportunitate de a te conecta mai profund cu tine insati.”
4. | Jurnal de gratitudine corporala”: Notarea zilnica a aspectelor pentru care sunt
recunoscatoare corpului lor — tema pentru acasa

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul face urmatoarele recomandari:

,.Creati un jurnal al recunostintei. In fiecare seard va notati zece afirmatii de recunostinta
fatd de corpul vostru. Continuati cu cateva respiratii profunde, urmarind traseul care duce catre
interiorul corpului, cdtre inimd. Cu voce tare, rostiti afirmatiile care exprima recunostinta pe care
o oferiti corpuui. Dupa aceea va opriti un moment pentru a reflecta la ceea ce ati simtit. Impresiile
le puteti nota in jurnal.”

5. ,,0glinda pozitiva”: Practica de a privi in oglinda si a oferi complimente sincere
propriului corp — tema pentru acasa

Obiectiv specific: Dezvoltarea unei perceptii pozitive asupra propriului corp, cresterca
increderii in sine si reducerea criticii interne

Durata: 10-15 minute

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explicd cum ca, acest exercifiu poate si
imbunatateascd imaginea de sine si sa cultive un dialog interior pozitiv. Privind in oglinda si
oferind complimente sincere propriului corp, se dezvoltd acceptarea si iubirea de sine.
Participantele 1si noteaza urmatoarele indicatii, date de terapeut:

., Pentru a face acest exercitiu aveti nevoie de o oglinda, suficient de mare Incat sd va puteti
vedea intregul corp sau o parte semnificativa din el. Asigurati-va cd nu veti fi deranjate timp de
10-15 minute. Asezati-va in fata oglinzii si respirati adanc de cateva ori pentru a va relaxa. Priviti
imaginea fard sd analizati sau sa judecati, doar observati corpul asa cum este in acest moment.
Acordati-va cateva momente pentru a deveni constiente de toate gandurile care va trec prin minte
atunci cand va priviti. Daca apar ganduri critice, lasati-le sa treaca fara sa le dati prea multa atentie.
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Incepeti si v oferiti complimente sincere. Ganditi-va la aspecte ale corpului vostru pe care le
apreciati. Daca aveti dificultati, incepeti cu aspecte mici, cum ar fi o parte a corpului pe care o
simtiti mai usor de apreciat. Fiti blande cu voi ingiva si acceptati ca acest exercitiu este un proces.
Poate nu va fi usor la inceput, dar cu fiecare incercare devine mai natural sa faceti asta. La final,
puteti sa va notati cateva observatii intr-un jurnal. Daca va simtiti confortabil, impartasiti aceasta
experientd cu o persoand apropiata sau in cadrul grupului, in urmatoarele intalniri.

Modul 8: Dezvoltarea Stimei de Sine

Scop: fmbundtd;irea stimei de sine globale si a imaginii de sine.

Obiective:

» Identificarea si valorificarea calitatilor personale
» Dezvoltarea unei perspective mai echilibrate asupra sinelui
» Cresterea increderii In sine
Metode si tehnici:
- Tehnica celor doud oglinzi (Richard Bandler) - pentru dezvoltarea unei imagini de
sine pozitive
- Exercitii de identificare a calitatilor personale
- Tehnici de reframing pozitiv
- Stabilirea si atingerea obiectivelor pe termen scurt
- Jurnalul realizarilor personale
Exercitii tematice
1. Tehnica celor doua oglizi — adaptat dupa Richard Bandler

Durata: 10 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantele se asaza pe scaun, cu ochii inchisi. Fac cateva
respiratii pentru relaxare, apoi isi imagineaza ci au in fatd si in spate cate o oglinda. In oglinda din
spate vede imaginea comportamentului nedorit. Observa cum in timp ce priveste, aceasta imagine
devine tot mai stearsd, estompata, lipsita de culoare, mai mica, indepartandu-se tot mai mult pana
dispare. Acum participantele isi imagineazi ca privesc intr-o oglinda care se afla in fata lor. In
aceasta oglinda apare imaginea a cum ar dori sa fie in viitor. Imaginea devine tot mai stralucitoare,
tot mai colorata, tot mai mare. Deschid ochii iar la final fiecare participanta observa cu care dintre
cele doud imagini se identificd mai mult si reflecteazd la modul in care ar putea sa se identifice,
mai mult cu imaginea dorita.

2. ,,Cufarul cu comori” (Robert Jackman, 2020) - pentru identificarea amintirilor
dureroase si descoperirea calitatilor personale

Scopul specific: Explorarea experientelor negative din trecut, descoperirea calitatilor
valoroase care au rezultat din ele, oferind un spatiu sigur pentru vindecare si reflectie.
oferind un cadru sigur pentru a pastra amintirile dureroase.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Participantele urmaresc indicatiile terapeutului din urmatorul
scenariu:

,, Asigura-te ci ai o pozitie comoda. Inchide ochii si incepe si respiri profund de cateva
ori. Concentreaza-ti atentia pe respiratia ta si simte cum, cu fiecare expiratie, corpul tau se
relaxeaza din ce In ce mai mult. Lasa-ti mintea s se linisteasca si corpul sa se elibereze de orice
tensiune...Acum, permite imaginatiei tale sa aduca la suprafata ganduri si amintiri din copildria ta.
Incearca s vizualizezi acele momente care ti-au provocat rani emotionale, acele experiente
dureroase pe care incd le porti cu tine...Imagineaza-ti cd aceste evenimente sunt Tmprastiate pe
podea, asemenea unor comori de diferite forme si dimensiuni... Fiecare eveniment este insotit de
emotiile si gdndurile care lI-au marcat. Aceste amintiri, desi dureroase, sunt pretioase pentru ca te-
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au modelat si te-au ajutat sa devii persoana de azi. Langa aceste amintiri vei observa un cufar.
Acest cufar este special — este o capsula ermetica, care poate pastra in sigurantd toate aceste
evenimente Incarcate emotional. Cufarul se poate mari pentru a primi tot ce vei aseza nauntrul lui,
fara sa pierzi nimic...Incepe, rand pe rand, sa alegi fiecare amintire si sa o asezi cu grija in cufar.
Fie ca este o amintire dureroasa sau una in care ai simtit teama, recunoaste cd aceste experiente
fac parte din tine si ci au contribuit la formarea calitatilor tale actuale. In timp ce asezi fiecare
amintire in cufdr, rosteste In gand sau cu voce tare pentru ce esti recunoscatoare. Poate fi curajul,
rezilienta, compasiunea, sau o alta calitate pe care ai dezvoltat-o din aceste experiente...Dupa ce
ai asezat toate amintirile in cufdr, inchide capacul cu grija. Vizualizeaza cum cufarul se micsoreaza
si se asaza intr-un loc sigur dinduntrul tdu. Acest loc este un spatiu protejat, unde amintirile tale
vor fi pastrate in sigurantd pand cand vei fi pregatitd sa le revizitezi pentru vindecare...Respiratia
ta rdméane calma si profunda, simtindu-te eliberata de povara emotiilor, dar in acelasi timp
recunoscatoare pentru lectiile si calitatile pe care le-ai descoperit in tine...Continua sa respiri adanc
si simte cum corpul tdu este linistit si echilibrat. Atunci cand te simti pregatita, deschide ochii
incet, pastrand in tine sentimentul de pace si de recunostinta pentru propria ta putere interioard.”
Dupa ce participantele au terminat exercitiul, folosindu-se de materialele primite, isi vor
nota amintirile pe care le-au pus in cufar si calitatile personale pe care le-au descoperit. Daca se
simt confortabil, pot impartasi o parte din experienta lor, cu grupul sau cu o persoana pe care o
aleg din grup.
3.

’

,, Floarea Autocunoasterii” — Explorarea punctelor forte si a realizarilor personale.
Imbunatatirea constientizarii de sine, cresterea increderii in propriile capacitati si
recunoasterea resurselor de sprijin disponibile.

Scopul specific: Sprijinirea, autocunoasterea si cresterea stimei de sine in randul
participantelor. Reflectarea asupra abilitatilor, realizarilor, calitatilor personale, scopurilor de
viitor si relatiilor de sprijin, intr-un mod creativ si vizual.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Fise, creioane colorate, carioci, markere si alte materiale de colorat,
foarfece(Anexa 5, fisa 7)

Desfasurarea exercitiului: Fiecare participanta va avea la dispozitie 20 minute pentru a
completa floarea. In cercul din mijloc, trebuie sa scrie cuvantul ,,EU”, iar pe fiecare dintre petalele
florii sa noteze urmatoarele:

- Trei lucruri la care se pricep cel mai bine.

- Treirealizari de care sunt mandre.

- Trei calitati care le caracterizeaza.

- Trei scopuri de viitor.

- Trei persoane pe care se pot baza.

- Trei lucruri la alegere.
Odata ce au completat textul, participantelor li se ofera libertatea de a colora si decora floarea,
folosind culorile care le inspira sau care le reprezinta. Dupa ce au terminat de colorat, fiecare
participantd isi decupeaza floarea, transformé&nd-o intr-un simbol personal al autoaprecierii si
resurselor de care dispune.

Participantele vor impartdsi cu grupul cateva din ideile notate pe floarea lor si despre cum
S-au simtit sau cdt de greu sau usor le-a fost. La final, terapeutul le recomanda sd pastreze aceasta
floare ca un simbol al autocunoasterii si aprecierii de sine si sd o lipeascd in jurnalul lor de
gratitudine.

4. | Afirmatii pozitive personalizate”(adaptat dupa C. Giardini)[42]: Crearea si
repetarea zilnica a afirmatiilor pozitive.
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Obiectiv specific: Participantele vor invata sa creeze si sa utilizeze afirmatii pozitive pentru
a-si imbunatati starea emotionald si echilibrul mental.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: Fise, coli de hartie, instrumente pentru scris(Anexa 5, fisa 8)

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul Tmparte grupul in perechi. Fiecare participanta
primeste o fisd corespunzatoare exercitiului, o coald de hartie si un obiect de scris. Terapeutul
explica cd exercitiul de astdzi va ajuta la dezvoltarea unei gandiri pozitive si la gasirea unui
echilibru emotional prin utilizarea afirmatiilor pozitive. Participantele pot alege afirmatii de pe fisa
sau pot crea unele proprii in functie de nevoile si dorintele lor. In perechi, fiecare participanta isi
alege sau personalizeaza afirmatiile, iar apoi le discutd cu partenera sa. Se incurajeaza ca
afirmatiile sa fie adaptate la situatiile personale, astfel incét sa fie cat mai relevante si puternice
pentru fiecare. Fiecare participanta vorbeste pe rand despre experienta avuta in timpul exercitiului,
despre cum s-au simtit, ce efecte au observat asupra emotiilor si despre cum pot folosi aceste
afirmatii in viata de zi cu zi pentru a-si Tmbunatati starea emotionald. Terapeutul incurajeaza
participarea activa si le invitd pe fiecare sd gdseasca modalitati prin care sd integreze afirmatiile
pozitive in rutina zilnica.

5. ,,Cercul de suport ”: Identificarea si consolidarea relatiilor care sustin o stima de
sine pozitiva
Scopul specific: Descoperirea elementelor care sustin si dezvolta stima de sine
Durata : 30 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, markere, fliphart
Desfasurarea exercitiului: Terapeutul scrie pe flipchart urmatoarele intrebari:
- Dacd ai o problema pe cine cauti?
- In fata crei persoane simti ca te deschizi mai mult?
- Cand vrei sa faci o activitate placutd impreuna cu altcineva, ce persoana alegi?
- Daca ai ceva de rezolvat cui 1i ceri ajutorul?
- Care persoana crezi ca te place mai mult?
- Ce persoana te asculta fara sa te critice?
- Care este persoana care iti stie toate secretele?
- Cine a fost langa tine 1n situatiile sensibile?
- Daca ai o experientd deosebita cui i-ai impartasi-0?
Participantelor li se recomanda sa deseneze un cerc mare iar in centrul acestuia, unul mai mic. In
mijloc vor scrie cuvantul ,,EU” iar in cercul mare, in jurul cercului mic, vor scrie persoanele
identificate cu ajutorul intrebarilor scrise pe flipchart. La finalul exercitiului fiecare impartaseste
cu colegele de grup informatiile descoperite si cum anume le pot adapta la nevoile de zi cu zi.

Modul 9: Nutritie si Sandtate

Scop: Educarea participantelor despre principiile unei alimentatii sanatoase si echilibrate.
Obiective:

> Intelegerea principiilor nutritiei echilibrate

» Demistificarea miturilor despre diete si alimentatie

» Dezvoltarea unui plan alimentar personalizat si flexibil
Metode si tehnici:

- Modelul de interventie cognitiv-comportamentald prin autocontrol [103] - adaptat

pentru comportamentul alimentar

- Prezentari interactive despre nutritie

- Exercitii practice de planificare a meselor

- Analiza criticd a dietelor populare
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- Tehnici de mindful eating in contextul nutritiei sdndtoase
- Exercitiu pentru reducerea rapida a incordarii emotionale [115] - pentru gestionarea
impulsurilor alimentare

Exercitii tematice

1. Model de interventie cognitiv-comportamentald pentru autocontrol 1n
comportamentul alimentar (adaptat dupa Ronen, 1977)

Obiectiv specific: Dezvoltarea autocontrolului Tn comportamentul alimentar prin
identificarea si modificarea gandurilor disfunctionale legate de alimentatie si adoptarea unor
strategii de autocontrol pentru a favoriza un comportament alimentar sanatos.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: coli de hértie, obiecte pentru scris

Desfasurarea exercifiului: Exercitiul este format din trei etape. in prima etapa,
participantele sunt rugate sa se gandeascd la un moment recent in care au mancat mai mult decat
intentionau sau au facut o alegere alimentara nesandtoasa. Pe o coald de hartie, fiecare is1 noteaza
gandurile pe care le-au avut inainte si in timpul acelui comportament alimentar. De exemplu: ,,Am
avut o zi grea, merit s mananc desert.” sau ,,Nu conteaza acum, o sd revin la dietd de maine.
Terapeutul explicd ce sunt gandurile disfunctionale (ex. generalizari excesive, catastrofare) si
modul Tn care acestea influenteaza comportamentul alimentar.

In cea de-a doua etapi fiecare participanti isi stabileste un obiectiv specific si realist legat
de alimentatie (ex. ,,Voi consuma o singurd portie de desert in aceasta saptamand” sau ,,Voi face
alegeri mai sandtoase la pranz in fiecare zi”’). Terapeutul explicd tehnica ,,pasilor mici”, prin care
participantii Invata sa-si imparta obiectivele in sarcini mai mici si mai usor de realizat.

In cea de-a treia etapa participantele sunt incurajate sa tind un jurnal alimentar timp de o
saptamand, in care sa noteze nu doar ce maninca, dar si gindurile si emotiile asociate fiecarei
mese. La final, participantele discuta despre modalitati de a intari comportamentele sandtoase pe
termen lung si cum pot face fata provocarilor (ex. petreceri, stres, socializare).

2. ,,Planificarea meniului echilibrat”: Crearea unui plan de mese pentru o saptamana,
bazat pe principii nutritionale sandtoase.

Obiectiv specific: Participantele vor invata sa-si planifice mesele pentru o sdptamana
baz&ndu-se pe principii nutritionale sanatoase si constientizand impactul acestei planificari asupra
starii lor fizice si emotionale.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Fise, coli de hartie, obiecte pentru scris(Anexa 5, fisa 9)

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul Tncepe prin a discuta despre principiile unei
alimentatii echilibrate, subliniind importanta consumului variat de alimente, a meselor regulate, a
portiilor moderate, a hidratarii si a evitarii alimentelor procesate si a produselor pe baza de zahar,
consumate in exces. Fiecare participanta primeste o fisd corespunzdtoare exercitiului, in care se
afla informatii despre principiile nutritiei echilibrate. Folosind materialele primite vor crea un plan
de alimentatie zilnic pentru o perioadad de 7 zile. Terapeutul intreabd participantele cum se simt
planificdnd meniul pentru o sdptdména si despre ce obstacole cred ca vor intampina in urmarea
planului alimentar. Fiecare participanta isi impartageste planul si cum intentioneaza sa-l urmeze.
Participantele sunt incurajate sa reflecteze zilnic asupra felului in care mesele planificate le
afecteaza starea de spirit si nivelul de energie si dacd nevoia de echilibrare a greutatii necesita o
analiza mai amanuntita sa apeleze la un specialist in nutritie.

3. ,,Dezbaterea miturilor alimentare”: Activitate de grup pentru a analiza si
demistifica mituri comune despre alimentatie.
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Obiectiv specific: Participantele vor analiza miturile comune despre alimentatie, vor invata
sa facd diferenta intre informatiile corecte si cele eronate, si vor Intelege impactul pe care miturile
alimentare 1l au asupra alegerilor lor nutritionale si sanatatii generale.

Durata: 30 minute

Materiale neesare: Flipchart, markere

Desfasarea exercitiului: Terapeutul incepe activitatea explicand ca miturile alimentare pot
influenta alegerile noastre zilnice si pot duce la comportamente alimentare nesdnatoase. Grupul se
imparte in echipe mici de trei persoane. Terapeutul noteaza pe flipchart cateva exemple de mituri
cunoscute:

- ,,Carbohidratii Ingrasa si trebuie evitati.”

- ,,Consumul de grasimi te face sa te ingrasi.”

- ,,Alimentele fara gluten sunt intotdeauna mai sanatoase.”

- ,,Mancatul dupd ora 6 seara te ingrasa.”

- ,,Zaharul brun este mai sanatos decat zaharul alb.”

- ,Poti slabi rapid prin diete drastice.”

Fiecare echipd va avea 10-15 minute pentru a discuta miturile si pentru a decide dacd sunt
adevarate sau false. Echipele trebuie sa-si sustind punctul de vedere cu argumente, iar dacd nu sunt
siguri de raspuns, pot nota intrebarile pentru discutia finala. Dupa ce echipele au discutat fiecare
mit din listd, terapeutul initiaza o discutie de grup in care fiecare echipa isi prezinta concluziile.
Fiecare mit va fi analizat pe rand, iar echipele vor prezenta daca mitul este adevarat sau fals si de
ce. Terapeutul corecteaza si ofera informatii corecte despre fiecare mit, astfel incat participantii sa
inteleaga mai bine contextul. Dupa dezbaterea fiecarui mit, participantele sunt invitate sa reflecteze
asupra modului in care aceste mituri alimentare le-au influentat comportamentele in trecut si
despre importanta folosirii unor surse de informare de incredere atunci cand vine vorba de
alimentatie.
4. | Crearea unui nou obicei alimentar”

Obiectiv specific: Explorarea si constientizarea procesului de introducere a unui nou obicei
alimentar, reflectand asupra beneficiilor si impactului acestuia asupra vietii lor.
Durata: 20 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, obiecte pentru scris
Desfasurarea exercitiului: Fiecare participantd primeste o coala de hartie si este invitata sa
raspunda la urmatoarele Intrebari:
- ,,Ce obicei alimentar ai vrea sa introduci acum 1n viata ta?”
- ,,Ce beneficii iti va aduce crearea acestui nou obicei?”
- ,,Cum va contribui acest obicei la Tmbunatatirea vietii tale?”
- ,,Cine vei fi tu daca vei face asta?”
- ,,Ce aspect important din viata ta va fi influentat de acest obicei?”
,Ce vei pierde din viata ta ca sa faci loc acestui nou obicei?”

Terapeutul recomanda crearea unui plan concret pentru a introduce noul obicei alimentar. Fiecare
participanta este invitatd sd scrie un plan pe care sa-1 urmeze timp de o sdptdmana, cu obiective
mici si realizabile. Apoi, 151 asuma un angajament in scris, cu privire la implementarea noului
obicei. La finalul exercitiului, participantii discutd despre cum s-au simtit raspunzand la intrebari
si ce provocari cred ca ar putea intdmpina in implementarea obiceiului ales.

5. ,,Experimentul gusturilor noi’: Incercarea si evaluarea unor alimente noi, nutritive-
tema pentru acasa
Durata: Tema pentru acasa- o saptamana
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Desfasurarea exercitiului: Participantilor i se recomanda ca in urmatoarea saptdmand sa
incerce si consume alimente noi, pentru a experimenta noi gusturi, noi senzatii. In timpul
procesului de alimentatie se recomanda ca atentia sa fie pe gust, pe a mesteca incet pentru a
identifica fiecare ingredient, savurand fiecare inghititura.

Modul 10: Activitate Fizica si Conexiunea cu Corpul

Scop: Promovarea unei relatii pozitive cu activitatea fizica si Imbundtatirea conexiunii
minte-corp.

Obiective:

» ldentificarea activitatilor fizice placute si potrivite pentru fiecare
> Intelegerea beneficiilor activititii fizice pentru starea de bine
» Dezvoltarea unei rutine de miscare sustenabile
Metode si tehnici:
- Terapie abisala prin dans, [Trautmann-Voigt & Voigt, 1997, dupa 130]
- Exercitii de miscare constienta
- Tehnici de stabilire a obiectivelor SMART pentru activitatea fizica
- Practici de yoga sau stretching
- Discutii despre barierele in calea activitdtii fizice si strategii de depasire
Exercitii tematice
1. , ,Dansul liber”: Exercitiu de miscare constienta si conectare cu emotiile simtite n
corp.

Durata: 10 minute

Desfasurarea exercitiului: Incepem intdlnirea ascultind muzici si invitdnd fiecare
participanta sd se miste 1n ritmul muzicii in stilul propriu. Timp de 10 minute fiecare cauta sa simta
senzatia de bine in corp. Daci le este mai usor se pot misca cu ochii inchisi. In timp ce fiecare se
misca In ritmul propriu atentia este directionata cétre respiratie si catre fiecare parte a corpului. La
final, cine doreste poate Impartasi propria experienta in cadrul grupului.

2. Exercitii polivagale [55]: ,,Limbajul corpului”, ,,Scala angajarii sociale”

., Limbajul Corpului”: Explorarea limbajului corpului si a stérilor de siguranta, lupta sau
fuga si imobilizare [55]

Obiectivul specific: Participantele vor invata sa 1si observe si sa 1si constientizeze reactiile
corpului in diferite stari de sigurantd, lupta sau fuga, si imobilizare, explorand modul in care se
simt aceste stari in corpul lor si cum pot schimba atentia intre ele.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul Incepe explicand ca acest exercitiu se poate face cu
ochii deschisi sau Inchisi, In functie de ceea ce le oferda mai mult confort. Participantele sunt
invitate s se aseze confortabil pe scaune, intr-o pozitie relaxatd, cu picioarele bine asezate pe
podea si spatele drept, dar relaxat. Terapeutul incurajeaza o respiratie adanca si lenta, ajutand la o
stare generald de calm. Dupa fiecare etapa pe care terapeutul o descrie participantele iau cateva
momente pentru a reflecta si a descrie senzatiile lor in scris. Terapeutul continua cu urmatoarele
indicatii:

»Acum, te rog sd te concentrezi pe a gasi in corpul tau locul in care simti o stare de
sigurantd, liniste si deconectare. Observa unde simti aceastd stare. Poate fi o senzatie subtild, cum
ar fi cdldura, relaxare, sau o usoara vibratie de confort. Observa calitatile acestei experiente si
incearcd sa folosesti cuvinte pentru a o descrie. Scrie aceste cuvinte daca simti nevoia...

Acum, te rog sa gasesti acel loc In corpul tdu unde simti reactiile tale atunci cand te simti
in pericol — acea energie care te pregateste pentru lupta sau fugd. Poate ca simti o tensiune, un
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impuls puternic de a te misca sau o crestere a ritmului cardiac. Observa atributele acestei
experiente si descrie-le folosindu-te de cuvinte. Poti nota aceste cuvinte pe hartie...

Acum, gaseste acel loc In corpul tau in care te simti imobilizat, blocat sau in colaps.
Aceasta este starea in care te simti neputincios sau prins. Observd cum se simte acest lucru in
corpul tau. Poti simti rigiditate, slabiciune sau poate o lipsa de energie. Foloseste cuvinte pentru a
descrie aceasti stare si scrie-le.” In continuare terapeutul ghideazi participantele sa isi mute atentia
intre cele trei stari descrise:

»2Acum, te rog sa te conectezi la starea de sigurantd din nou. Observa cum respiratia ta
devine mai linistita, cum tonusul muscular se relaxeaza si cum energia curge prin corpul tdu. Simte
aceasta stare si cum te conectezi la ea...

Acum, muta-ti atentia la starea de lupta sau fuga. Observa cum energia din corpul tau se
schimbd. Cum circuld respiratia, cum tonusul muscular se modifica si cum te simti in aceasta
postura de pregatire...

Acum, treci la starea de imobilizare sau blocaj. Observa cum aceasta energie te afecteaza.
Simte schimbarile din respiratie, din postura ta si din felul in care curge energia prin corpul tau...”
Terapeutul incurajeaza participantele sa observe tranzitiile dintre aceste stari:

»Acum, te rog sa treci dintr-o stare in alta, observand schimbarile care apar in corpul tau
pe masurd ce iti mutd atentia. Cum se modifica respiratia, tonusul muscular, si cum curge energia
prin corpul tau? Familiarizeaza-te cu modul in care corpul tau trece dintr-o stare in alta.” Dupa ce
exercitiul este finalizat, participantele Tmpartasesc experientele lor cu grupul.

3. ,.Scala Angajarii Sociale” [55]

Obiectiv specific: Participantele vor invita sa isi observe si sa reflecteze asupra modului in
care se angajeaza social, identificand pozitia lor pe o scald de angajare sociala in functie de diferite
situatii si experiente recente. Acest exercitiu i1 ajutd sd devind mai constiente de felul in care
interactioneaza cu ceilalti si cum se simt in legatura cu relatiile lor.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Fise, instrumente pentru scris( Anexa 5, fisa 10)

Desfasarea exercitiului: Terapeutul descrie exercitiul si explicd faptul ca acesta ajuta la
identificarea modului in care rdspundem in relatiile noastre sociale, la cum ne simtim conectati sau
deconectati de ceilalti in anumite momente si situatii. Fiecare participantd primeste o fisd cu un
exemplu de ,,Scala Angajarii Sociale”. Scala poate fi Impartita in mai multe sectiuni care descriu
diferite grade de angajare sociala, de la conexiune si siguranta pana la deconectare si retragere.
Terapeutul explica fiecare parte a scalei si ce inseamna fiecare treapta:

- Implicat in socializare: Te simti deschisd, calma si Increzatoare in relatiile tale. Te
simti 1n sigurantd si capabild sa fii autentica.

- ,,Acordat”: Te simti conectatd, dar poate exista un usor disconfort sau grija fata de
cum esti perceputa de ceilalti.

- ,,Angajat in a asculta”: Te simti conectatd, dar nu simti nevoia sa te implici, preferi
sa asculti.

»Reflectand”: Simti ca nu te poti apropia de orice persoana din grupul tau social.

Poate existd un sentiment de retragere.

- ,,Angajat In lumea interioara”: Chiar daca in jurul tau se afla oameni, preferi sa te
interiorizezi si sa nu te implici.

- ,,Apreciind 1n liniste”: Simti ca te retragi complet sau eviti interactiunile sociale. Esti
in mod clar deconectata de ceilalti.

Terapeutul invitd participantele sa reflecteze asupra modului in care se simt in acest
moment si sd identifice locul unde se afla pe scald. Apoi sa reflecteze asupra experientelor sociale
recente si sd identifice unde s-au aflat in acele momente pe scald. Terapeutul le indeamna pe
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participante sd se gandeasca la ce anume influenteazd miscarile lor pe scald. Pot fi anumite
persoane, locuri sau experiente care le fac sd se simtd mai conectate sau, dimpotrivd, mai
deconectate. Participantii sunt incurajati sa observe unde se potrivesc credintele lor relationale pe
scara si unde sunt de-sincronizati cu ceilalti. Sa observe aceste discrepante si sa le noteze.
Terapeutul incurajeaza participantele sa analizeze modul in care se misca pe scald intre conexiune
sideconectare si sa reflecteze asupra ce anume determind aceste miscari si cum le pot constientiza
mai bine.

Participantele impartasesc cu grupul ceea ce au observat in timpul exercitiului, terapeutul
incurajandu-le sa reflecteze asupra modului in care aceste observatii le pot influenta relatiile
sociale si inclusiv viata.

4. ,Planul personal pentru conectare” [55] - adaptat pentru conectarea si angajarea
sociala’
Durata: 30 minute
Materiale necesare: Fise, instrumente pentru scris, flipchart. (Anexa 5, fisa 11)
Desfasurarea exercitiului: Fiecare participanta primeste o fisd cu schema planului personal
de conectare si un instrument de scris. Terapeutul scrie pe flipchart urmatoarele indicatii:
,» Identifica lucrurile care functioneaza bine:
- Cu ce oameni din viata ta simti ca ai o conexiune reala?
- Ce lucruri faceti impreuna care stimuleaza conexiunea voastra?
- Ce faci pentru a hrani conexiunea? Cu cine?
Identifica ce iti doresti:
- Cu cine ti-ai dori sa intri in conexiune?
- Ce ai putea face pentru a explora noi conexiuni?
- Ce 1ti doresti sa Incerci pe cont propriu?
-Cum se incadreaza in planul tau interactiunea cu ceilalti
- Cum se incadreaza in planul tdu momentele de liniste impartasita?”
Folosindu-se de raspunsurile la intrebarile scrise pe flipchart, fiecare participanta isi creeaza
propriul plan de conectare pe fisa primitd. Recomandarea terapeutului este ca acest plan sa fie
actualizat pe masura ce participantele incearca lucruri noi si creeaza conexiuni noi.
5. ,,Explorarea miscarilor”: Incercarea diferitelor forme de activitate fizica pentru a
descoperi ce le place.
Obiectiv specific: Descoperirea formelor de miscare si activitate fizica, conectarea cu
propriul corp identificare tipurilor de miscare ce ofera placere si stare de bine.
Durata: 20 minute
Desfasurarea exercitiului: Terapeutul face o introducere a temei, explicand ca fiecare
persoana are un mod unic de a se bucura de activitatea fizica, iar astazi vor incerca diferite forme
de miscare pentru a vedea ce le place si cum isi pot conecta corpul cu starea de bine. Se subliniaza
cd nu existd ,,miscdri corecte” sau ,,incorecte”, scopul fiind doar explorarea si descoperirea
senzatiilor placute. Participantele Incep cu o scurtd sesiune de constientizare a corpului si a
respiratiei, pentru a se pregati pentru activitatea fizicad. Terapeutul da urmatoarele indicatii:
Incepe prin a te concentra pe respiratia ta. Inspird adanc si expira lent. Simte-ti corpul
asezat, simte-ti picioarele pe podea. Fii atenta la tensiunile pe care le simti in corpul tdu. Relaxeaza-
te si permite-ti sa fii prezentad in acest moment.” Participantele sunt invitate sd inceapa cu miscari
lente si blande, cum ar fi intinderi usoare, balansarea bratelor si miscéri circulare. Terapeutul
continud cu urmatoarele indicatii:

1 Conceptul de 'Plan personal pentru conectare', introdus de Dana [55], se bazeaza pe teoria polivagala a lui
Porges si pe aplicatiile sale clinice in reglarea sistemului nervos autonom. Aceastd abordare se incadreaza in contextul
mai larg al interventiilor bazate pe neurostiinte pentru tratamentul traumei si al tulburérilor legate de stres [194; 55]
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»Acum, Incearca sd iti intinzi corpul, fird sd fortezi, doar pand acolo unde 1iti este
confortabil. Intinde bratele, misca-ti umerii, capul. Exploreazi miscirile lente si observa cum se
simte corpul tau. Simti o relaxare? Observa daca iti place aceastd miscare.”

Participantele sunt incurajate sa 1si lase corpul sa se miste liber, fara reguli, sub forma unui

dans liber, in ritmul propriu. Pot folosi o muzica lenta si relaxantd pentru a stimula miscarea
naturala. Urmatoarea parte a exercitiului presupune incercarea unei miscari mai energice, cum ar
fialergarea usoara pe loc, sariturile sau exercitii dinamice simple, precum genuflexiuni sau salturi.
La recomandarea terapeutului, participantele observa cum se simt in timp ce se misca. Cum
raspunde respiratia, cum se simti muschii si daca le face placere aceasta miscare.
Dupa fiecare sectiune de miscare, terapeutul invita participantele sa reflecteze si s descrie cum s-
au simtit in timpul fiecarui tip de activitate(lenta, liberd, energica). Participantele pot impartasi
aceste ganduri in scris sau verbal, intr-o discutie de grup. La final sunt invitate sa reflecteze asupra
e tipului de miscare care le-a placut cel mai mult si cum ar putea incorpora acele miscari in rutina
lor zilnica.

6. ,Jurnal de activitate si stare de spirit”: Notarea activitatilor fizice si a impactului
asupra starii de spirit.
Obiectiv specific: Acest exercitiu 1i ajuta pe participanti sd isi monitorizeze activitatea
fizica si sa observe cum aceasta le influenteaza starea de spirit.
Durata: 10 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris
Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explica faptul ca activitatea fizicd poate avea un
impact pozitiv asupra starii de spirit, ajutand la reducerea stresului, anxietatii si imbunatétirea starii
generale de bine. Continua cu descrierea exercitiului, etapd in care participantele isi noteaza
indicatiile date de terapeut.
Participantele vor tine un jurnal in care isi vor nota activitatile fizice pe care le fac si cum
acestea le influenteaza starea emotionala.
Scopul este sd observe cum diferitele tipuri de miscare contribuie la starea lor de spirit si sa
descopere ce activitati le aduc cele mai mari beneficii emotionale. Fiecare participanta isi creeaza
propriul jurnal de activitate si stare de spirit si va trebui sa completeze in el zilnic, timp de o
saptamand, urmatoarele informatii dupa fiecare activitate fizica:
- Tipul de activitate fizica (ex: mers pe jos, alergat, dans, yoga, etc.)
- Durata activitatii (ex: 30 de minute)
- Starea de spirit Tnainte de activitate (ex: anxioasa, obosita, plictisitd)
- Starea de spirit dupa activitate(ex: energizata, relaxata, optimista)
- Nivelul de energie (pe o scara de la 1 la 10)
- Comentarii suplimentare(orice observatii despre cum s-au simtit in timpul sau dupa
activitate).
Participantele vor tine acest jurnal timp de sapte zile, urmarind cum diferite tipuri de activitéti
fizice le influenteaza starea de spirit si nivelul de energie. Pot incerca activitati variate sau pot
repeta unele, pentru a vedea daca efectul asupra stdrii de spirit ramane constant. La finalul fiecarei
zile, participantele vor reflecta asupra notitelor din jurnal pentru a identifica:
- Ce activitati le-au Tmbunatatit starea de spirit cel mai mult?
- Care activitati le-au oferit mai multd energie?
- Cum s-au simtit in timpul activitdtilor? A fost ceva dificil sau placut?
Aceasta reflectie le ajuta sa devina mai constiente de preferintele lor si de legatura dintre activitatea
fizica si starea de bine.

Modul 11: Relatii Interpersonale si Imagine Corporald
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Scop: Imbunitatirea abilititilor de comunicare si gestionare a relatiilor in contextul
imaginii corporale.

Obiective:

» Dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva
» Gestionarea comentariilor negative despre corp
» Cultivarea relatiilor pozitive si de sustinere
Metode si tehnici:
- Tehnici de dezvoltare a abilitatilor de exprimare (Burns, 1989)
- Roleplaying pentru situatii sociale dificile
- Tehnici de comunicare asertiva
- Exercitii de boundary setting
- Strategii de cautare si oferire de suport social
Exercitii tematice
1. ,,Harta relatiilor”: Vizualizarea si evaluarea relatiilor din viata lor si a impactului
asupra imaginii corporale.

Obiectiv specific: Acest exercitiu le ajutd pe participante sa isi vizualizeze relatiile
personale si sd reflecteze asupra modului in care acestea le influenteaza imaginea corporald si
stima de sine.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, creioane/markere colorate

Desfasurarea exercitiului: Fiecare participantd deseneaza in centrul foii un cerc. Noteaza
numele sdu in acest cerc si il decoreaza cum doreste. Acest cerc reprezintd imaginea de sine,
inclusiv imaginea corporald si stima de sine. Participantele se gandesc la toate persoanele
semnificative din viata lor (familie, prieteni, colegi, parteneri, persoane din comunitate). Pentru
fiecare persoand, deseneaza un cerc mai mic in jurul celui central. Se pot folosi culori diferite
pentru diverse categorii (familie cu o culoare, prieteni cu alta etc.) Tn continuare participantele
conecteaza fiecare cerc (persoand) cu cercul central (unde este scris numele lor), folosind o linie.
Linia poate varia in functie de natura relatiei:

- O linie groasa pentru relatii foarte apropiate sau influente.

- O linie punctata pentru relatii mai distante.

- O linie subtire pentru relatii cu un impact mediu.
Langa fiecare persoand desenata, participantele scriu in cateva cuvinte cum simt ca le influenteaza
imaginea corporala si stima de sine. De exemplu:

- Te simti sustinut sau criticat de aceastad persoand?

- Comentariile sau comportamentul lor te fac sa te simti mai bine sau mai rau in piclea
ta?
Apoi isi noteazd emotiile asociate fiecarei relatii (ex: bucurie, frustrare, nesiguranta, incredere).
Dupa ce fiecare a terminat harta, priveste Intreaga imagine si reflecteaza la:

- Care sunt relatiile care te fac sa te simti cel mai bine in corpul tau si care sunt cele
care iti afecteazd negativ imaginea corporala?

- Ce relatii ti-ar placea sa Tmbunatatesti si cum ai putea face asta?

- Exista relatii care iti afecteaza negativ stima de sine i imaginea corporala si care ar
trebui gestionate diferit?

La final, participantele 1si noteaza cateva actiuni concrete pe care le-ar putea face pentru
a-si proteja si imbunatati imaginea corporala si stima de sine in raport cu relatiile sale. Imparatirea
experientei in cadrul grupului este optionala.

2. ,,Joc de rol - Comunicare asertiva”: Practica de exprimare a nevoilor si limitelor
in relatii.
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Obiectiv specific: Dezvoltarea comunicarii asertive prin exprimarea clard a nevoilor si
limitelor in relatii, fira a fi pasivi sau agresivi.

Durata: 30-40 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul incepe cu o descriere scurtd a comunicarii asertive,
explicand diferentele ntre cele trei tipuri principale de comunicare:

- Comunicarea pasiva: Nevoile si limitele personale nu sunt exprimate, persoana
evitand conflictul.

- Comunicarea asertiva: Nevoile si limitele sunt exprimate clar si respectuos, tinand
cont si de nevoile celorlalti.

- Comunicarea agresiva: Nevoile sunt exprimate intr-un mod dominator, fara a lua in
considerare sentimentele celorlalti. In continuare recomanda participantelor s identifice doud sau
trei nevoi sau limite pe care doresc sa le exprime mai asertiv in relatiile lor. Acestea pot include
aspecte precum:

- Nevoi: ,,Am nevoie de mai mult spatiu personal.”

- Limite: ,,Nu ma simt confortabil cand imi critici aspectul fizic.”

Fiecare participant isi noteazi aceste nevoi si limite. In continuare fiecare isi reformuleaza
nevoile si limitele intr-un mod asertiv, utilizand tehnica ,,Eu”. Aceasta tehnica ajutd la evitarea
invinovitirii celeilalte persoane si la exprimarea clard a propriilor sentimente si nevoi. In
urmatoarea etapa a exercitiului participantele sunt impartite in perechi. Fiecare persoana isi va juca
propriul rol, in timp ce partenera joaca rolul unei persoane din viata participantei (de exemplu, un
partener, coleg sau membru al familiei).Una dintre participante va exprima o nevoie sau limita
personala, folosind mesajul asertiv formulat. Partenerul va reactiona in mod spontan, jucand rolul
,,oponentului”. Apoi, rolurile se schimba. Dupa fiecare runda de joc de rol, perechile discuta
experienta:

- Cum s-au simtit exprimandu-si nevoile sau limitele asertiv?

- Cum a fost reactia celuilalt si cum au gestionat situatia?

- Ce ar putea Tmbunatati pentru a fi mai clari si mai increzatori in exprimare?
Participantele isi pot oferi feedback constructiv reciproc. La finalul exercitiului, fiecare reflecteaza
asupra progresului sau si 1si noteazd doud sau trei modalitati prin care poate introduce comunicarea
asertiva in relatiile sale.
3. ,,Scrisoare de sustinere”: Scrierea unei scrisori de Incurajare catre cineva care se
lupta cu imaginea corporala.

Obiectivul specific: Acest exercitiu le ajutda pe participante sa dezvolte empatie si
compasiune fata de cei care se confrunta cu dificultati legate de imaginea corporald, precum si fata
de propria persoand, prin scrierea unei scrisori de incurajare.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, creioane colorate

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul dd urmatoarele indicatii:

,lmagineaza-ti cd o persoand draga tie, care se luptd cu imaginea corporala, ti-ar cere
ajutorul. Poate fi cineva pe care il cunosti sau cineva imaginar. Gindeste-te la cum se simte aceasta
persoand: poate experimenteaza nesiguranta, frustrare, tristete sau presiune din partea societatii.
Reflecteaza asupra emotiilor si luptei sale interioare. Scrie-i 0 scrisoare incurajare acestei peroane.
Incepe cu un ton cald si plin de intelegere. Iti poti incepe scrisoarea cu un salut prietenos, cum ar
fi: ,,Draga prieten/a” sau ,,Draga X”. Exprima faptul ca intelegi prin ce trece persoana respectiva
si ca este firesc sd aiba aceste sentimente. Pune-te in locul ei si imagineaza-ti cum ai dori sa fii
sustinuta in aceasta situatie. Aminteste-i persoanei ca valoarea sa nu depinde de aspectul exterior.
Scrie-i despre trasaturile sale interioare care o fac sa fie speciala: bunatatea, inteligenta, simtul
umorului, pasiunea pentru anumite lucruri. Incurajeazi persoana si fie blandi cu ea insisi si sa
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accepte cad imaginea corporald este o parte din viata care poate fluctua, dar nu defineste esenta ei.
Tncurajeaz-o si isi recunoasca punctele forte si si se accepte pe sine in mod autentic. Poti chiar si
ii oferi cateva sfaturi despre cum ar putea sa-si imbunatateasca relatia cu propriul corp, cum ar fi
concentrarea pe sandtatea mentald si fizica, inconjurarea cu persoane care o sustin sau practicarea
activitatilor care o fac si se simta bine in pielea sa. Incheie scrisoarea pe un ton optimist, scriindu-
i ca esti alaturi de ea si ca iti doresti sa fie bine. Incurajeaz-o sa continue si se iubeasc si sa isi
respecte corpul. La finalul scrisorii te semnezi. Poti folosi creioanele colorate pentru a decora
scrisoarea in felul in care doresti. Dupa ce termini, reflecteaza asupra propriilor sentimente legate
de imaginea corporald. Gandeste-te la cum ai putea sa aplici aceleasi cuvinte de sustinere si pentru
tine, daca te confrunti cu dificultati similare.”

Modul 12: Gestionarea Stresului si Auto-ingrijirea
Obiective:
> Invatarea tehnicilor de relaxare si mindfulness
» Dezvoltarea unui plan personalizat de auto-ingrijire
> Imbunititirea managementului timpului si al energiei
Metode si tehnici:
- Tehnica desensibilizdrii pe plan imaginativ "desensibilizare sistematica" (Joseph
Wolpe)
- Metoda ecranului lui Spiegel - pentru gestionarea comportamentelor nedorite legate
de imaginea corporala
- Tehnici de relaxare (respiratie, relaxare musculara progresiva)
- Exercitii de mindfulness
- Planificarea activitatilor de auto-ingrijire
- Tehnici de gestionare a timpului
Exercitii tematice
1. Exercitiu de desensibilizare sistematica - inspirat de tehnica lui Joseph Wolpe
Scopul specific: Exercitiul are ca obiectiv reducerea anxietdtii asociate cu anumite situatii
prin expunerea treptata, In imaginatie, la factorii declansatori de stres, in timp ce individul se afla
ntr-o stare de relaxare profunda.
Durata: 20 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris
Desfasurarea exercitiului: Terapeutul recomanda participantelor sa identifice o situatie sau
un stimul specific care declanseaza starea de anxietate si sd noteze pe o scard de la 1 la 10 nivelul
de anxietate resimtit Tn momentul in care se gandeste la aceasta situatie. Apoi creeaza o listd de
situatii legate de problema care provoacd anxietate, organizate in functie de intensitatea fricii. De
exemplu, daca cineva are frica de a vorbi in public:
- Nivel 1: Sa vorbeasca cu un prieten apropiat despre un subiect familiar.
- Nivel 2: Sa tind o mica prezentare pentru 2-3 persoane cunoscute.
- Nivel 3: Sa vorbeascd in fata unui grup necunoscut de 5-10 persoane.
- Nivel 4: Sa sustind o prezentare pentru o audientd mai mare.
Terapeutul continud cu urmatoarele indicatii:
,»Va invit sa respirati profund de cateva ori contractind si relaxand sistematic muschii, pornind de
la picioare pana la cap. Pastrati aceasta stare de relaxare pe parcursul intregului exercitiu. Odata
ce esti intr-o stare profunda de relaxare, incepe cu prima situatie din ierarhia ta (cea mai putin
anxiogend). Imagineaza-ti clar acea scena si cum te-ai simti 1n acea situatie. Daca simti ca nivelul
de anxietate creste, opreste-te, relaxeaza-te din nou si incearca sa te concentrezi pe o situatie mai
putin stresantd. Repetd expunerea la aceeasi situatie imaginativa pand cand nu mai simti anxietate
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asociata cu ea. Treci apoi la urmatoarea situatie din ierarhie. Continua sa faci acest lucru pana cand
al abordat toate situatiile de pe lista ta, ajungand la cea cu cel mai mare grad de anxietate. Dupa ce
anxietatea s-a redus considerabil in timpul expunerii imaginative, poti trece la expunerea treptata
in viata reald, pornind din nou de la cele mai putin stresante situatii. Dupa ce ai parcurs toti pasii
din ierarhia ta, reevalueaza-ti nivelul de anxietate in situatia initiala (cea care iti provoca cele mai
multe temeri) si compard cu nivelul initial.” La finalul exercitiului, fiecare participantda descrie
experienta avuta.
2. ,,Tehnica de respiratie 4-7-8”: Practica de respiratie pentru reducerea stresului.

Scopul specific: Reducerea stresului si inducerea starii de calm, relaxare

Durata: 5 minute

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul dd urmatoarele indicatii: ,,Gaseste un loc
confortabil, stai Intr-o pozitie relaxati. Inchide ochii si concentreazi-te asupra respiratiei tale.
Inspira pe nas timp de 4 secunde: Incearca si simti cum aerul umple plamanii. Tine respiratia timp
de 7 secunde: Concentreaza-te pe senzatia din corpul tau in acest timp. Expira complet pe gura
timp de 8 secunde: Elimina tot aerul din plamani, scotand un sunet usor. Repeta acest ciclu de 4-
7-8, pana cand simti ca te-ai relaxat complet.

3. ,.Ecranele schimbarii” Exercitiu adaptat dupa metoda ecranului lui Spiegel

Scopul specific: Vizualizarea si implementarea unei schimbari dorite.

Durata: 10-15 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, obiecte pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul dd urmatoarele indicatii:

,»Gdseste un loc linistit unde te poti relaxa. Stai comod, cu ochii inchisi si respird adanc de cateva
ori pentru a te calma. Gandeste-te la un comportament pe care doresti sd il schimbi. Apoi,
reflecteaza la ce comportament nou si dorit ai dori s@ pui in locul celui vechi. Imagineaza-ti un
ecran in fata ta. Pe acest ecran proiecteaza comportamentul nedorit. Priveste-1 clar si observa-| cu
atentie, fard sa te judeci. Dupa ce l-ai observat cateva secunde, imagineaza-ti cum acest ecran
incepe sd se indeparteze Incet de tine, devenind tot mai mic si mai departe, pand cand dispare
complet din campul tau vizual. Acum, vizualizeaza un al doilea ecran, care ramane aproape de
tine. Pe acest ecran, proiecteaza comportamentul dorit - cel pe care vrei sa il implementezi.
Imagineaza-ti cum acest comportament devine parte din viata ta, cum il practici si cum te simti
facand acest lucru. Lasa acest ecran s ramana clar si viu in fata ta pentru 10-20 de secunde,
mentinandu-1 in centrul atentiei tale. Dupa ce ai completat exercitiul, deschide incet ochii si ia-ti
cateva momente sa reflectezi la experientd. Noteaza-ti pe o foaie de hartie cum te-ai simtit pe
parcursul exercitiului si ce ai observat despre tine si despre emotiile tale in legatura cu schimbarea
comportamentului.” La finalul exercitiului fiecare participantd Impartaseste experienta cu grupul.

4. ,Planul personalizat de auto-ingrijire”: Crearea unui program saptamanal de

activitati de auto-ingrijire.

Scopul specific: Crearea unui plan saptamanal de autoingrijire care sa includa activitati
pentru bunastarea fizica, mentala si emotionald, contribuind la reducerea stresului si la cresterea
calitatii vietii.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, creioane/markere colorate, flipchart

Desfasurarea exercitiului: Fiecare participantd trebuie sa isi stabileascd un obiectiv
personal de autoingrijire pentru urmatoarea saptdmand. Acesta poate include domenii precum
sanatatea fizicd, sdnatatea mentald sau emotionald, creativitate, relaxare, conexiuni sociale, etc.
Terapeutul scrie pe flipchart o lista cu activitdti de autoingrijire, ea poate fi completatd de
participante 1n functie de nevoile lor. Fiecare, trebuie sd aleaga minim 5 activitéti care o atrag cel
mai mult si care i se par benefice.

Exemple de activitati:
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- Meditatie sau mindfulness

- Plimbari in aer liber

- Citirea unei carti

- Exercitii fizice (yoga, jogging, inot)

- Baie relaxanta

- Timp de reflectie sau scriere in jurnal

- Petrecerea timpului cu prietenii

- Ascultarea muzicii preferate

- O ora fara tehnologie
Tn continuare, participantele vor crea un plan siptimanal personalizat pentru fiecare zi in care si
sa includa cel putin o activitate de autoingrijire. Activitatile trebuie sd fie variate, Incercand sa
acopere toate aspectele importante: fizic, mental, emotional si social. Timpul alocat pentru fiecare
activitate trebuie sa fie realist si realizabil.
La sfarsitul saptamanii, participantele vor reflecta asupra modului in care s-au simtit dupa
implementarea planului. Ele vor scrie intr-un jurnal raspunsurile la cateva intrebari de reflectie:

- Care activitate m-a facut sa ma simt cel mai bine?

- Ce as putea schimba pentru a-mi imbunatati planul?

- Cum m-am simtit fizic si mental dupa fiecare zi de autoingrijire?

Scopul este de a personaliza continuu planul pentru a se potrivi cat mai bine nevoilor
individuale. La final, fiecare participantd va avea un plan personalizat de autoingrijire, pe care il
poate folosi si ajusta In mod constant, iar cei care doresc pot impartasi experientele lor cu ceilalti
pentru a inspira noi idei de autoingrijire.

5. ,,Vizualizare ghidata”: Exercitiu de relaxare si imaginatie pentru reducerea
anxietatii.

Scopul specific: Relaxare si vizualizare ghidata pentru reducerea anxietatii

Durata: 20 minute

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul dd urmatoarele indicatii:

,»Asaza-te confortabil, inchide ochii si incepe sa respiri adinc si constant. Inspira incet pe
nas si expird incet pe gura. Lasa-ti corpul sa devina tot mai greu, relaxandu-te complet. Simte cum
fiecare parte a corpului se relaxeazi. Incepe cu picioarele si urca treptat citre cap, eliberand
tensiunea din fiecare muschi. Concentreaza-te pe relaxarea degetelor, picioarelor, picioarelor,
trunchiului, mainilor si bratelor, pana cand ajungi la fata si la scalp... Acum, imagineaza-ti ca te
afli intr-un loc natural linistit, poate fi un peisaj la munte, o plaja pustie, o pajiste insorita sau o
gradind luxurianta. Alege un loc care iti da senzatia de pace si siguranta...Analizeazd acest loc,
observa culorile, formele si texturile din jurul tau. Poti vedea copaci inalti, valurile oceanului sau
florile dintr-o gradina. Priveste cerul senin si cum lumina soarelui mangaie peisajul... Asculta
sunetele relaxante ale naturii, fosnetul frunzelor, ciripitul pasarilor, sunetul valurilor sau vantul
usor care trece printre crengi. Simte atingerea blanda a unei brize racoroase pe piele sau caldura
soarelui pe fata. Poti simti mirosul proaspat al ierbii, florilor sau al apei de mare. Inspira adanc si
imagineaza-ti mirosul pamantului, al copacilor sau al sdrii marine. Esti complet relaxata si in
sigurantd In acest loc. Simti cum toate grijile si anxietatile se topesc, lasdndu-te usoara si eliberata.
Acesta este locul tau personal de refugiu, unde nimic nu te poate atinge. Imagineaza-ti ca te asezi
pe o bancd confortabild, pe un prosop de plaja sau pe iarba. Simti cum corpul tau devine tot mai
usor. Orice gand negativ sau stresant care apare este purtat de vant si dispare. Ramai in aceasta
stare de liniste cateva minute. Observd cum te simti — calma, sigura, plind de pace. Poti raimane in
acest loc atét timp cét ai nevoie, bucurandu-te de fiecare detaliu si senzatie. Cand esti pregatita sa
te intorci, incepe sa iti aduci atentia inapoi la respiratia ta. Inspird adanc si simte cum aerul proaspat
te umple de energie pozitiva. Expira si lasd orice tensiune sa plece. Incepi sa revii treptat la prezent.
Misca-ti usor degetele de la maini si picioare. Intinde-te putin daci simti nevoia. Cand esti pregitit,
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deschide usor ochii, pastrand senzatia de calm si relaxare cu tine. Dupa ce ai terminat exercitiul,
acorda-ti cateva minute sa reflectezi la modul in care te simti.”
Modul 13: Prevenirea Recaderilor si Consolidarea Progresului
Scop: Pregatirea participantelor pentru mentinerea progresului pe termen lung.
Obiective:
» ldentificarea potentialelor provocari viitoare
» Consolidarea strategiilor invatate
» Dezvoltarea unui plan de prevenire a recaderilor
Metode si tehnici:
- Tehnica focalizarii [87, 112] - pentru mentinerea conexiunii cu senzatiile corporale
- Analiza situatiilor de risc
- Tehnici de rezolvare de probleme
- Planificarea strategiilor de coping
- Revizuirea si integrarea tehnicilor invatate
Exercitii tematice
1., Infruntarea temerilor mele, treaptd cu treapta” [199] - adaptat pentru provocirile
legate de imaginea corporala
Obiectiv specific: Reducerea anxietdtii si a preocupdrilor legate de imaginea corporald
printr-o expunere treptata si controlata la situatii declansatoare si restructurare cognitiva.
Durata: 30-40 minute
Materiale necesare: coli de hartie, instrumente pentru scris
Desfasurarea exercitiului: Participantele se asazd in formd de U si urmaresc indicatiile
terapeutului. Fiecare trebuie sa identifice si sd noteze, situatiile specifice care declanseaza
anxietatea legatd de imaginea corporald. Acestea pot include interactiuni sociale, evenimente
publice sau expunerea corpului in anumite contexte (ex. imbracarea unui anumit tip de haine,
mersul la plaja).

Exemple: ,,Ma simt anxios/a cand merg la sala si alti oameni ma pot observa,” ,,Nu vreau
sa port haine care imi dezviluie corpul,” ,,Mi simt jenat/a de cum arit in fotografii.” In functie de
intensitatea anxietatii vor face o ierarhie a situatiilor, evaludndu-le pe o scard de la 0 la 100 (unde
100 reprezinta cea mai intensa anxietate).

Exemple:

- 50: Sa imi fac un selfie si sa 1l privesc cu atentie.

- 70: Sa port haine mulate intr-un context social.

- 90: Sa merg la plaja purtand costum de baie.
Terapeutul recomanda expunerea la situatiile cel mai putin anxiogene si se progreseaza treptat
catre cele mai provocatoare, in ordinea stabilitd. Expunerea trebuie sa fie repetata pana cand
anxietatea scade considerabil in fiecare situatie. In situatia de fatd, participantele iti imagineaza
situatiile anxiogene.

Exemplu: Daca te simti anxios/a la gandul de a face un selfie, Incepe prin a te fotografia
in haine confortabile, repeta activitatea zilnic pana cand anxietatea se reduce. Apoi treci la
fotografii in haine care iti expun mai mult corpul. Dupa fiecare expunere, identificd si evalueaza
gandurile negative care au aparut, restructureaza aceste ganduri prin Intrebari specifice: ,,Ce dovezi
am cd acest gand este adevarat?” sau ,,Care este cel mai rau lucru care s-ar putea intdmpla cu
adevarat?”.

Exemple:
- Géand negativ: ,,Oamenii ma vor judeca pentru cum ardt in aceasta rochie.”
- Restructurare: ,,De fapt, este putin probabil ca oamenii sa fie atat de concentrati
asupra mea, iar ceea ce conteazd este cum ma simt eu in aceste haine.”
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Unul dintre obiective este eliminarea comportamentului de evitare si expunerea constanta la aceste
situatii, dar intr-un mod controlat si treptat. inainte si dupa expunere, terapeutul utilizeaza tehnici
de relaxare, cum ar fi respiratia profundd si meditatia, pentru a reduce anxietatea si pentru a
consolida controlul emotional in fata situatiilor stresante. Participantele isi noteaza detalii despre
procesul de restructurare, ajusteaza ierarhia si observa daca anumite expuneri au fost mai usoare
sau mai dificile decét a anticipat. Terapeutul recomanda continuarea exercitiului acasa pentru ca
fiecare participantd sia abordeze treptat temerile legate de imaginea corporald, permitdnd o
desensibilizare treptatd si o restructurare a gandurilor negative. Aceastd abordare bazatd pe
expunere treptata si restructurare cognitiva contribuie la reducerea anxietétii si la dezvoltarea unei
perceptii mai pozitive asupra propriei imagini.

2. ,,Harta provocarilor”: ldentificarea potentialelor obstacole si planificarea

strategiilor de depasire.

Obiectiv specific: Identificarea si constientizarea obstacolele sau provocdrile cu care se
poate confrunta o persoana intr-un anumit domeniu al vietii (profesional, personal, relational etc.)
si planificarea unor strategi eficiente pentru a le depasi.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Fiecare participanta defineste clar scopul sau obiectivul pe care
doreste sa il atinga. Scrie acest obiectiv in centrul unei foi de hartie. Tn jurul obiectivului, noteaza
toate provocarile sau obstacolele posibile care ar putea-o impiedica sa 1si atingd scopul. Le noteaza
sub forma de ,,ramuri” care pleaca de la obiectiv.

Exemplu: Daca obiectivul tau este sa iti imbunatatesti stima de sine, provocarile pot fi: ,,Frica de
esec,” ,,Lipsa de incredere,” ,,Judecata celorlalti.”

Participantele evalueazd fiecare provocare pe o scald de la 1 la 10 in functie de dificultatea
perceputa (1 = usor de depasit, 10 = foarte dificil) si vor prioritiza provocdrile care necesitd cea
mai mare atentie si efort.

Se face analiza sursei fiecarei provocari urmarind sa afle de unde provin aceste obstacolele
si dacd sunt cauzate de factori interni (ganduri, emotii, comportamente) sau externi (situatii de
viatd, relatii). Pentru fiecare provocare, participantele creeaza o listd de strategii specifice pentru
a o depasi, asigurandu-se cd aceste strategii sunt concrete, realiste si masurabile.

Terapeutul recomanda ca toate informatiile sa fie transformate intr-o ,harta vizuald”
urmarind urmatoarele indicatii:

,.In centrul foii, noteaza obiectivul tdu. In jurul obiectivului, scrie provocirile identificate.
Conecteaza fiecare provocare cu strategiile sale specifice de depasire, astfel incat sd ai o imagine
clard a modului in care vei aborda fiecare obstacol. Pe masura ce aplici strategiile, monitorizeaza-
ti progresul si evalueaza ce functioneaza si ce nu. Noteaza provocdrile care au fost depdsite si
ajusteaza strategia pentru cele care inca sunt o problema. Daca Intdmpini noi provocdri pe parcurs,
adauga-le pe harta si dezvolta strategii pentru a le face fatd.”

La finalul exercitiului, terapeutul indeamna participantele sa reflecteze asupra a ceea ce
au invatat din fiecare obstacol si cum le-a ajutat sd se apropie de obiectivul lor.

3. ,,Cutia cu instrumente de coping”: Crearea unei liste de tehnici invatate pentru
gestionarea situatiilor dificile.

Obiectiv specific: Crearea si dezvoltarea unei colectii personalizate de tehnici si strategii
de coping, pe care participantele sa le poata utiliza pentru gestionarea eficienta a situatiilor dificile
sau stresante.

Durata. 30-40 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Participantele incep prin a reflecta asupra situatiilor care le-au
cauzat disconfort, stres sau anxietate in trecut. Identifica tiparele comune, cum ar fi problemele de

228



la scoald, dificultatile din relatii, temerile personale sau provocarile legate de sdndtate. Noteaza
aceste situatii sub forma de lista si reflecteaza asupra modului in care au gestionat aceste situatii
dificile in trecut. Fiecare identifica tehnicile de coping care au functionat si cele care nu au avut
rezultate pozitive.
Vor imparti aceste tehnici In doud categorii:
- Coping functional: Tehnici care au contribuit la reducerea stresului sau la rezolvarea
problemei (ex. respiratia profunda, planificarea, dialogul pozitiv).
- Coping disfunctional: Tehnici care au agravat situatia sau nu au rezolvat problema
(ex. evitarea, amanarea, consumul excesiv de mancare sau alcool).
Exemple:
- Functional: ,,Am practicat meditatie,” ,,Am vorbit cu un prieten de incredere.”
- Disfunctional: ,,Am evitat sd Imi exprim emotiile,” ,,Am mancat excesiv pentru a ma
linisti.”

Pe baza experientelor trecute, participantele creeaza o lista cu tehnici de coping functionale
pe care doresc sa le pastreze in ,,cutia cu instrumente de coping.” Terapeutul noteaza pe flipchart
exemple de tehnici din care vor alege participantele:

- Tehnici de relaxare: Meditatie, respiratie profunda, relaxare muscularad progresiva.

- Tehnici de gandire pozitiva

- Tehnici de rezolvare a problemelor: Planificarea pas cu pas, identificarea
solutiilor, prioritizarea sarcinilor.

- Tehnici de sprijin social: Discutarea problemelor cu prietenii, grupuri de suport,
terapie.

Activitati de auto-ingrijire: Exercitii fizice, iesiri in naturd, somn adecvat, hobby-uri
creative.

Scrierea ntr-un jurnal pentru a procesa emotiile.

Terapia prin arta.

Dansul liber

Fiecare participantd poate completa lista cu noi tehnici de coping care ar putea fi utile in
gestionarea viitoarelor situatii dificile si care ii pot oferi un sentiment mai bun de control.
Terapeutul continua exercitiul cu urmatoarele indicatii:

,magineaza-ti ca tehnicile de coping sunt instrumente pe care le poti pastra intr-o ,,cutie
virtuala” sau fizica. Poti chiar sa creezi o cutie simbolicd unde sa pastrezi biletele pe care ai scris
aceste tehnici sau un jurnal special pentru acest scop. Alege o tehnica de coping din ,,cutia” ta si
incearca sa o aplici Intr-o situatie simulatd sau intr-o situatie usor stresantda din viata ta curenta.
Monitorizeaza cum te simti Tnainte si dupa aplicarea tehnicii si cat de eficienta a fost in reducerea
stresului. Periodic, revizuieste tehnicile de coping din ,,cutia” ta si evalueaza cat de bine au
functionat. Adapteaza si ajusteaza lista, eliminand tehnicile care nu au fost eficiente si inlocuindu-
le cu altele noi.”

4. |, Scrisoare cdtre sine in viitor”: Scrierea unei scrisori de Incurajare pentru
momentele de dificultate.

Obiectiv specific: Acest exercitiu ajuta la construirea unei surse personale de incurajare si
sprijin pentru momentele dificile din viitor, prin redactarea unei scrisori catre sine.

Durata: 30 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris, creioane colorate

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul le recomanda participantelor sd se gandeascd la un
moment din viitor n care s-ar putea confrunta cu dificultati sau s-ar putea simti descurajate.
Aceasta scrisoare va fi o sursd de sprijin pentru acel moment. Fiecare scrie de parca ar vorbi direct
cu viitorul sdu.
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Exemplu de intentie: ,,Aceasta scrisoare este pentru mine atunci cand ma voi simti coplesita
de o provocare sau indoiala de sine.”
Participantele incep scrisoarea prin a reflecta asupra punctelor lor forte, calitatilor si modului in
care au depasit dificultti in trecut.
Exemple:

»otiu cd esti puternicd si ai depasit deja multe provocari.”

,Iti amintesti cum ai trecut peste acea perioada dificili la scoala? Ai gisit solutii si
ai ramas calma.” Continud cu cuvinte de incurajare si intelegere pentru momentele in care se vor
simti vulnerabile, oferind blandete si sprijin emotional.

Exemple:

,Este in reguld sd te simti nesigurd uneori, toti trecem prin astfel de momente.”

- ,,Fii rabdatoare cu tine, ai mai trecut prin perioade dificile si ai gasit forta de a merge
mai departe.”

Scriu sidespre momentele de crizd in care se poate pierde claritatea asupra obiectivelor si valorilor,
reamintind de ceea ce este important pentru ele, legat de scopurile pe care le au si de valorile care
le ghideaza.

Exemple:

,»Nu uita cd lucrul cel mai important pentru tine este sa fii autentic/a si sa iti
urmezi calea, chiar daca este dificila.”

- ,,Aminteste-ti ca scopul tau este sa cresti si sa inveti din fiecare provocare.”

Includ n scrisoare cateva sugestii practice sau tehnici pe care le-au folosit pentru a face fata
dificultatilor in trecut. Acestea pot fi pasi simpli pe care viitorul lor sine Ti poate urma pentru a
recapata controlul sau pentru a reduce stresul.

Exemple:

Incearca si faci o plimbare afara sau sa respiri adanc pentru a-ti calma mintea.”

- ,,Nute grabi sa iei decizii importante acum. Da-ti timp sa reflectezi.”
Participantele incheie scrisoarea cu un mesaj de speranta si incredere in capacitatea lor de a depasi
orice provocare.

Exemple:

LIti promit cd vei trece si peste asta. In curand vei privi in urmi si vei vedea cét de
mult ai crescut.”

- Indiferent de cat de greu pare acum, nu uita ca exista Intotdeauna o cale de iesire.
Ai incredere in tine.”

Dupa ce fiecare a terminat de scris, sigileaza scrisoarea si o pastreaza intr-un loc sigur. Vor alege
un moment specific cand ar putea dori sd o deschida - fie un moment dificil previzibil, fie pur si
simplu atunci cand simt ca au nevoie de incurajare.

- Exemple:

- ,,Aceastd scrisoare este pentru tine atunci cand te vei simti pierdutd sau nesigura
asupra drumului tau.”

Modul 14: Celebrarea Schimbarii si Planuri de Viitor

Scop: Evaluarea progresului si stabilirea directiilor viitoare de dezvoltare.
Obiective:

» Recunoasterea si sarbatorirea realizarilor

» Stabilirea obiectivelor pe termen lung

> Tncheierea programului intr-o nota pozitiva si motivanta
Metode si tehnici:

- Evaluare post-interventie

- Exercitii de vizualizare pentru viitor
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- Tehnici de stabilire a obiectivelor pe termen lung
- Activitati de grup pentru celebrarea progresului
- Jocul de rol - pentru exersarea mentinerii schimbarilor pozitive in diferite scenarii
viitoare
Exercitii tematice
1. |, Listarealizarilor personale” [Bourne, 1995, dupa 219]- revizuita pentru a reflecta
progresul
Obiectiv specific: Reflectarea asupra progresului obtinut in urma programului terapeutic si
intdrirea sentimentului de realizare personald, promovand constientizarea succeselor si cresterea
stimei de sine.
Durata: 30 minute
Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris
Desfasurarea exercitiului: Fiecare participanta incepe prin a reflecta asupra perioadei de
timp in care s-au derulat intalnirile noastre. in continuare isi vor nota céteva arii din viata lor care
au fost influentate de sedintele de grup. Acestea pot include domenii precum:
- Gestionarea anxietdtii sau stresului
- Imbunititirea relatiilor interpersonale
- Stima de sine si auto-acceptarea
- Capacitatea de a seta limite sanatoase
- Restructurarea gandurilor negative
- Gestionarea emotiilor intense
Fiecare reflecteaza asupra progresului in fiecare dintre aceste arii si scrie o listd cu realizarile
personale, cu toate situatiile in care a observat schimbari pozitive, chiar daca acestea par mici.
Intreaba-te: ,,Ce am reusit sa fac mai bine in aceastd perioada?”’ sau ,,Ce schimbdri
pozitive am observat la mine?”
Exemple:
- ,Am reusit sa imi gestionez anxietatea in situatiile sociale prin tehnici de respiratie.”
- ,,Am invatat sa spun ,,nu” atunci cand am nevoie de spatiu personal, fara sa ma simt
vinovata.”
,»Am inlocuit gandurile negative cu unele constructive in momente de stres.”
Realizarile nu trebuie sa fie neaparat mari sau spectaculoase. Chiar si pasii mici, cum ar fi
schimbarea unui obicei negativ sau aplicarea unei tehnici de coping, sunt progrese semnificative.
Fiecare succes notat pe lista este celebrat.
Exemplu: ,,Chiar dacad nu am reusit de fiecare data sd imi controlez anxietatea, am
observat o reducere semnificativa a intensitdtii cu care se manifesta.”

Participantele scriu si despre obstacolele sau dificultatile pe care le-au depasit in aceasta
perioada, despre momentele n care s-au simtit descurajate, dar au reusit sa gadseascad resurse
interioare pentru a merge mai departe.

Exemplu: ,,Am reusit sa trec peste o perioada dificila la scoald fara a ma lasa coplesita
de stres, ceea ce nu as fi putut face 1nainte.”
Fac o comparatie intre locul in care se aflau la Inceputul procesului terapeutic siunde se afla acum.
Observa ce schimbari au avut loc si cat de mult au crescut Tn acest timp.

Pe baza realizarilor identificate, creeazd cateva afirmatii pozitive despre ele, care sa reflecte

progresele lor.
Exemple:
»sunt capabild sa fac fatd provocdrilor si sd invat din fiecare experientd.”
,»Am facut progrese semnificative si sunt mandra de mine pentru acest lucru.”
,»Am invdtat sa Imi gestionez emotiile si sd imi pastrez echilibrul.”

231



Dupa ce si-au scris realizarile, participantele, pun aceasta lista intr-un loc vizibil (pe perete, in
agenda personald sau pe telefon). Aceasta listd le va reaminti constant de progresul lor si le va
oferi motivatie in continuare.
2. ,,Linia timpului si progresului’: Crearea unei reprezentdri vizuale a célatoriei si a
realizarilor.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: coli de hartie, creioane colorate, markere.

Desfasurarea exercitiului: Participantele isi deseneaza o linie pe o foaie de hartie. Linia va
incepe din punctul in care au inceput intalnirile noastre si se va extinde pana in prezent.
Terapeutul le cere participantelor sa reflecteze la urmatoarele intrebari pentru a putea identifica
evenimentele semnificative:

- Care sunt primele amintiri legate de momentul in care ne-am intalnit? Ce imi aduc
aminte legat de cum ma simteam?

- Ce experiente pozitive sau negative m-au influentat pe parcurs?

- Cum s-a schimbat modul in care mi-am perceput corpul in aceasta perioada? Au fost
momente de acceptare, respingere, iubire de sine sau dificultati de adaptare?

- Care sunt momentele in care am simtit cea mai mare mandrie fatd de realizarile
mele? Dar cele in care am avut dificultati si provocari?

- Cum imi percep corpul tau acum?

- Ce s-a schimbat la mine in urma acestor intalniri?

- Ce am avut de castigat si cum pot adapta acestea la viata mea in viitor?
Participantele reflecteaza asupra momentelor importante, si daca simt nevoia pot completa cu
cuvinte, desene sau orice cred ca este potrivit. Terapeutul poate initia o discutie de grup, invitand
participantele s povesteascd despre ce au simtit in timpul acestui exercitiu.

3. ,Viziunea viitorului”: Exercitiu de vizualizare si planificare a obiectivelor pe
termen lung.

Obiectiv specific: Acest exercitiu ajuta la clarificarea obiectivelor pe termen lung. Prin
vizualizare ghidatd si planificare strategicd, se dezvolta o viziune clard si motivationald asupra
viitorului personal si profesional.

Durata: 20 minute

Materiale necesare: Coli de hartie, instrumente pentru scris

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul da urmatoarele indicatii: ,,Asaza-te intr-o pozitie
comoda. Inchide ochii si respira adanc de cateva ori pentru a te calma si a te pregiti mental pentru
vizualizare. Gandeste-te la motivul pentru care doresti sd faci acest exercitiu. Ce speri sa obtii din
el? Poate doresti sa iti clarifici relatia cu scoala, relatiile personale sau dezvoltarea personala.
Pastreaza in minte aceasta intentie... Acum, imagineaza-te n viitor, intr-un interval de timp, atunci
cand ceea ce ti-ai dorit a devenit realitate... incearca sa vezi aceasta imagine cat mai clar posibil,
ca si cum ar fi un film despre viata ta.

- Unde te afli?

- Cefaci?

- Cucine esti?

- Cum te simti?

Vizualizeaza fiecare detaliu: cum arata locul, ce imbraci, ce ai realizat pAnd acum, cum te
simti in legitura cu tine insiti. Incearca si experimentezi fiecare detaliu cu toate simturile tale.
Dupa vizualizare, deschide ochii si noteaza tot ceea ce ai vizualizat. Aceasta este viziunea ta despre
viitor si poate oferi indicii importante despre valorile si dorintele tale. Dupa ce ai notat viziunea
ta asupra viitorului, incearca sa identifici valorile centrale care au apdrut in vizualizarea ta. Acestea
sunt lucrurile care conteaza cel mai mult pentru tine si care te ghideaza in viata: familie,
creativitate, independenta financiar, contributie sociala. In continuare, identifici obiectivele pe

232



termen lung care reies din aceastd viziune. Acestea ar trebui sa fie obiective importante care
reflecta cine vrei s devii. Transpune obiectivele generale intr-o serie de obiective specifice si
masurabile. Ce anume trebuie sa faci pentru a ajunge acolo unde iti doresti sa fii? Pentru a face
obiectivele mai usor de gestionat, imparte-le in pasi mai mici si concreti. Gandeste-te la ce trebuie
sa faci luna de luna sau saptimana de saptamana pentru a te apropia de obiectivele tale. Reflecteaza
asupra obstacolelor care ar putea aparea in calea atingerii obiectivelor tale. Identifica provocarile
si gandeste-te la posibile solutii pentru a le depasi. Pe baza tuturor pasilor amintiti, creeaza un
plan de actiune pe termen lung, pe care sa il urmaresti. Stabileste termene limita si momente de
revizuire periodica pentru a evalua progresul. Dupa ce ai realizat acest exercitiu, este important sa
iti revizuiesti periodic viziunea si obiectivele, pentru a te asigura ca esti pe drumul cel bun.
Incearca si faci acest lucru la fiecare 6 luni sau un an si ajusteaza planul in functie de noile realizri
si experiente.”

4. ,,Ceremonia de absolvire”: Activitate de grup pentru a sarbatori progresul si a oferi

feedback pozitiv.

Durata: 30-40 minute

Descrierea activitatii: La inceputul activitdtii, terapeutul explicd faptul cd aceastd
ceremonie marcheaza momentul de ,,absolvire” dintr-o etapa a calatoriei de dezvoltare personala.
Scopul este de a recunoaste si celebra progresul realizat de fiecare participantd in cadrul grupului.
Fiecare, va avea ocazia sd impdrtdseascd ceva semnificativ despre acest parcurs si va primi
feedback pozitiv de la ceilalti.

Pe rand, fiecare participanta va fi invitata sd vorbeasca despre o realizare sau un progres
personal de care este mandrud din cadrul acestui grup. Aceste realizari pot fi legate de abilitati
dezvoltate, depasirea unor provocari sau cresterea personalda. Fiecare participantd va primi un
,certificat de absolvire”. Terapeutul va citi cu voce tare ,,certificatul” inainte de a-1 oferi fiecarui
participant. La finalul ceremoniei, terapeutul va ghida o scurta discutie de grup in care
participantele reflecteaza asupra experientei lor in cadrul grupului si asupra modului in care
intentioneaza sa aplice ceea ce au invatat in viitor. Activitatea se incheie cu o runda de aplauze
pentru toatd lumea si o imbratisare colectiva.
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Anexa 5. Fise pentru programul de interventie ,,Metamorfoza”
Fisa 1 - Chestionar
Chestionar

NUume $1 Prenume..........c.oovveiiiiiiiniiiiienie e

Data nasterii........cceevveeneeeieecieeneeeinans

Acest chestionar te ajuta sa reflectezi asupra starii tale emotionale si mentale din ultima
perioada. Nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Fii sincera cu tine insati si rdspunde in functie
de cum te-ai simtit in ultimele saptamani.

Scara de evaluare:

1 = Niciodata

2 = Rareori
3 = Uneori
4 = Adesea
5 = Mereu

1. Ma simt in general mulfumitd de mine insami.
1020304050

2. Ma simt coplesita de emotii precum tristetea sau anxietatea.
1020304050

3. Ma simt increzdtoare in ceea ce priveste relatiile mele cu prietenii si familia.
1020304050

4. Am dificultati in a-mi exprima emotiile sau sentimentele.
1020304050

5. Ma simt tensionata sau nelinistita in majoritatea zilelor.
1020304050

6. Am obiceiul de a ma compara cu ceilalti si asta Imi scade stima de sine.
1020304050

7. Ma simt capabila sa gestionez stresul si provocdrile din viata mea.
1020304050

8. Am momente in care ma simt singura sau neinteleasa de ceilalti.
1020304050

9. Ma simt bine in corpul meu.
1020304050

10. Simt ca sunt acceptata si apreciata de cei din jurul meu.
1020304050

11. Imi accept cu usurintd defectele
1020304050

12. Am momente 1n care ma simt vinovata pentru lucruri pe care nu le pot controla.
1020304050

13. Imi gisesc timp pentru activititi care imi fac placere si ma relaxeaza.
1020304050

14. Simt cd am control asupra vietii mele si a deciziilor pe care le iau.
1020304050
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Fisa 2

Tabel ,,Jurnalul Alimentar Constient”

Data Ora Aliment | Cantitate | Stare Nivel de | Nivel de | Observatii
consumat | estimata | emotionala | foame satietate | Constientizare
(1-10 dupa
(1-10)
Ziua 1.
Mic
dejun
Pranz
Cina
Gustari
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Fisa 4 - Roata emotiilor lui Plutchik

/\

serenitate

optimism _ _ -

-
-
-

bucurie

v

4
4

-
-
.-
-
.-
a

agresivitate \\ supunere

dispret veneratie

-

remuscare — =~ dezaprobare
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Fisa S - Figura umana
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Fisa 6 — Bula cu o fereastra
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Fisa 7 — Floarea autocunoasterii
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Fisa 8 — Afirmatii pozitive

,»Ma simt bine in corpul meu in fiecare zi.”

,,Ma iubesc din ce in ce mai mult.”

,Ma plac tot mai mult.”

,lubesc felul in care ma simt, atunci cand am grija de mine.”
,,Ma bucur de sanatatea mea.”

,»Aleg sa ma bucur de tot ceea ce sunt.”

,»,Ma accept asa cum sunt.”

,Imi accept greselile si le transform in oportunititi de a invita.”
,»Am puterea sa fac fatd tuturor provocarilor.”

,Frica este un sentiment care vine si pleacd.”

,»Am puterea sa-mi urmez visurile.”

,Increderea mea creste cu fiecare pas pe care il fac.”

»dunt recunoscatoare pentru tot ce mi se intampla.”

,Cu cat mai bine ma cunosc pe mine Insumi, cu atit mai clar stiu ce vreau.”
,Percep fiecare moment ca o noud oportunitate de a invata.”
»unt recunoscatoare pentru oamenii din viata mea.”

»Merit sd fiu iubitd pentru ceea ce sunt, nu pentru ceea ce vor ceilalti s devin.”
,,Ma tratez cu intelegere si respect.”

,Nu trebuie sa fiu perfecta, trebuie sa fiu doar eu insumi.”
»Gandesc clar limpede si centrat.”

,In fiecare zi caut sa fiu in armonie cu corpul meu.”

,Ma bucur de schimbarile pozitive pe care le fac.”
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Fisa 9 — Principiile alimentatiei sanatoase

d PRINCIPIILE
ALIMENTATIZI SANATOASE

Foloseste uleiuri
sandtoase (ca uleiul de
masline sau de canola)
pentru gatit, in salate

| Bea apd, ceai sau cafea (cu
| putin sau fara zahar).
Redu consumul de lapte /

sau la masa. . et o

produse lactate (1-2 portii/zi)
Re_dt: co'ns.un'\ul ds e CEREALE side suc (1 pahar mic / zi).
Evita grasimile trans.

INTEGRALE Evita bduturile cu zahdr.

Mananca multiple cereale
integrale (paine din faina
integrald, paste integrale
si orez brun / integral).

PROTEINE Redu consumul de cereale

G rafinate (ca painea alba
Mananca multe fructe SANATOASE siorezul alb).
de toate culorile.

2 FllAcTvi

Cu cat mai multe vegetale
si cu cat mai mare
varietatea acestora, cu atat
mai bine.

Cartofii nu intra in calcul.

anancd peste, pdsdri (pui, rata etc.),
legume-pastai (fasole, mazare, soia
etc.) si nucifere (nuci, alune etc.).
Redu consumul de carne rosie si
brédnza.

© Harvard University Evitd baconul si alte cdrnuri procesate
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School bty
The Nutrition Source Harvard Health Publications §ext}
. 3%
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
k Versiunea in Ib. romana: scientia.ro

Fisa 10 — Scala angajarii sociale

Deschis catre angajare sociala Conectat activ- 4

----------------- Implicat in socializare-------------+
----------------- Acordat--

----------------- Angajat in a asculta----------------4-
----------------- Reflectand- -1

Angajat in lumea interioara Apreciind in liniste----------------- v
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Fisa 11 — Planul personal de conectare

Oamenii cu care imi doresc sa continui sa ma | Oamenii pe care mi-as dori sa-i CUNOSC:

conectez:

Lucrurile pe care vreau sa le fac in continuare | Lucrurile pe care imi doresc sd le incerc cu

cu prietenii mei: alte persoane:

Lucrurile pe care vreau sa le fac in continuare | Lucrurile noi pe care imi doresc sa le incerc

pentru a ma conecta cu propria experienta pe cont propriu:
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Fisa 12 — Certificat de Participare

METAMORFOZA .

Certificat de Participare

%Z@ @W/@W%

Se acorda acest certificat in semn de recunoastere a participarii
Si implicarii active in "Programul de Interventie Metamorfoza’
Prin dedicarea si efortul depus. ai demonstrat dorinta de a te

dezvolta personal si de a-ti imbunatati abilitatile pentru un viitor

de succes.

©

N
X Data Psiholog Mariana Stefan {(;
oy 2 S o%a
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10.

Anexa 6. Informatii privind valorificarea rezultatelor cercetarii
Articole in reviste stiintifice:

LOSII Elena; STEFAN Mariana. Impactul perfectionismului maladaptativ asupra
comportamentului alimentar al adolescentilor. Univers Pedagogic. Chisinau: CEP UPSC,
2024, nr. 4 (84), pp 87-92. ISSN 1811-5470. DOI: https://doi.org/10.52387/1811-
5470.2024.4.11

STEFAN Mariana. Relatia dintre presiunea sociala privind aspectul fizic, atitudinile
alimentare dezadaptative si alimentatia emotionald la adolescente. Revista stiintifico-
practica de Psihologie. Chisindu: CEP UPSC, 2024, nr. 2 (45), pp. 63-70. ISSN 1857-
2502. DOI: https://doi.org/10.46728/pspj.2024.v45.i2.p63-70

STEFAN Mariana. Preventing disordered eating behaviours in adolescent girls through
enhancing self-concept: A pilot intervenion study. Romanian Journal Of psichological
Studies. Hyperion Univerity 2024. VVol.12, Issue 2-2024, pp34-39. ISSN 2559-1649, ISSN-
L 2559-1649. http://rjps.hyperion.ro/wp-content/uploads/2024/11/RIPS-vol12-issue2-
full-2024.pdf

STEFAN Mariana; LOSII Elena. Self-esteem, anxiety, and their influence on eating
behavior in adolescent girls. Journal Of Romnian Literary Studies. Issue No 39/2024,
Internatinal Humanities Journal. Targu Mures. ISSN 2248-3004. pp 163-169
https://asociatia-alpha.ro/jrls.php?page=Volumes

Articole in lucrarile conferintelor si altor manifestari stiintifice:

STEFAN Mariana. Anorexia nervoasd: implicatii psihologice si metode de interventie.
Probleme actuale ale stiintelor umaniste. Volumul 18, Partea 4. Conferinta “Probleme
actuale ale stiintelor umanistice”. Chisinau, Moldova, 2019. ISBN 978-9975-46-235-8

a. https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/131673
STEFAN Mariana. Cauze si consecinte ale supraponderalitdtii la adolescente. In:
Preocupari contemporane ale criminologiei, dreptului si psihologiei in conditii de
pandemie dedicata implinirii a 25 de ani a invatamantului criminologic si 30 de ani de
dezvoltare a Psihologiei Aplicate. Conferintd stiintifica nationald cu participare
internationala, 17 octombrie 2020. Chisindu: Institutul de Stiinte Penale si Criminologie
Aplicata, 2020, pp- 238-245. ISBN 978-9975-3314-2-5
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/115395
STEFAN Mariana. Psihoeducatia, metoda de preventie in tulburdrile alimentare la
adolescenti. In: Inovatii pedagogice in sfera digitald, editia a VIII-a. Materialele
conferintei stiintifico-practice cu participare internationald, 27 noiembrie 2020. Chisindu:
IFC, 2020, pp. 476-479. ISBN 978-9975-3405-1-9.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/190931
STEFAN Mariana. Alimentatia si calitatea dietei la adolescenti. In: Probleme actuale ale
stiintelor umanistice. Analele stiintifice ale doctoranzilor si competitorilor. Chisindu: CEP
UPS, 2021, wvol. 19, partea 2, pp. 328-338. ISBN 978-9975-46-235-8.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/155937
STEFAN Mariana. Imaginea corporald sa adolescenti. In: Asistenta psihologica la etapa
contemporana: realitati si perspective. Materialele conferintei stiintifice internationale,
editia XXXII, 22 octombrie 2021. Balti: Centrul Editorial Universitar, 2021, pp. 230-234.
ISBN 978-9975-50-269-6. https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/148894
LOSII Elena; STEFAN Mariana. Impactul curei de slibire asupra dezvoltarii
adolescentilor. In: Dezvoltarea personala si integrarea sociala a actorilor educationali:
materialele conferintei stiintifice nationale cu participare internationald, 12 noiembrie
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https://doi.org/10.52387/1811-5470.2024.4.11
https://doi.org/10.52387/1811-5470.2024.4.11
https://doi.org/10.46728/pspj.2024.v45.i2.p63-70
http://rjps.hyperion.ro/wp-content/uploads/2024/11/RJPS-vol12-issue2-full-2024.pdf
http://rjps.hyperion.ro/wp-content/uploads/2024/11/RJPS-vol12-issue2-full-2024.pdf
https://asociatia-alpha.ro/jrls.php?page=Volumes
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/131673
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/115395
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/190931
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/155937
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/148894

11.

12.

2021, Chisinau: CEP UPS, 2021, pp. 78-85. ISBN 978-9975-46-570-0.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/154284

STEFAN Mariana. Manifestarea conceptiei de sine la adolescentele care au un
comportament alimentar defectuos sau prezinti o tulburare de comportament alimentar. In:
Probleme actuale ale stiintelor umanistice. Analele stiintifice ale doctoranzilor si
competitorilor. Chigindu: CEP UPS, 2022, vol.20, partea 1, pp. 257-262. ISSN 1857-0267.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/171471

STEFAN, Mariana. Interventii psihologice in comportamentul alimentar problematic. In:
Stiinta si educatie: noi abordari si perspective. Materialele conferintei stiintifice
internationale jubiliare, 27-28 martie 2025. Chisinau: CEP UPSC, 2025, seria 27, vol. 2,
pp. 79-86. ISBN 978-9975-48-269-1.
http://dir.upsc.md:8080/xmlui/handle/123456789/7793
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https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/154284
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/171471
http://dir.upsc.md:8080/xmlui/handle/123456789/7793

Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnata Stefan Mariana, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate in teza
de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetéri si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz

contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Stefan Mariana
Semnatura

Data
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CV-ul autorului

=
europass

Europass

CV-UL AUTORULUI
Informatii personale
Nume / Prenume
Adresia(e)
Telefon(oane)

Fax(uri)

E-mail(uri)
Nationalitate(-tati)
Data nasterii

Sex

Experienta profesionala

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de
activitate

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada

Stefan Mariana

Bucuresti, Sector 6, Aleea Cetatuia nr 4
0723263700

marianastefan.psiholog@gmail.com

Roméana
25.06.1976
Feminin

Psiholoc Clinician Specialist Autonom,
Psihoterapeut de Cuplu si Familie Specialist Autonom
Supervizor

2015- prezent
Psihoterapeut

Interventii psihoterapeutice, consiliere psihologica individuala si
de grup, hipnoterapie, psihoterapie de cuplu si familie.

Cabinet individual de psihologie

Psihologie
Psihoterapie

2012- prezent
Psiholog clinician

Interventii psihologice, evaluari si consiliere psihologica
/Asociatia de Suicidologie - 2015 Cabinet individual de psihologie

2013-2013
Psiholog

Desfasurarea unui program de educatie sexuald in scoli
/Asociatia Pretuieste Clipa — Bucuresti

2013-2016
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Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada

Psiholog voluntar

Interventii in situatii de crizd la cazurile cu risc suicidar.
Supervizarea, managementul proiectelor si a resurselor umane,
consiliere psihologica individuala si de grup, psihoterapie individuala
si de grup, hipnoterapie.

\Asociatia de Suicidologie - Spitalul Alexandru Obregia Bucuresti
Institutii unde se desfagoara activitatea:

Spitalul Alexandru Obregia

Penitenciarul Téargsor

Penitenciarul Ploiesti

Colegiul National Sfantul Sava

2012-2012
Psiholog voluntar

Consiliere psihologica individuala si de grup. Formarea de grupuri
suport.

\/Asociatia Wold Vision- Bucuresti

2007-2008
Administrator

Romania
Economy Card- European Travel Network — Germania

2004-2007
Manager

Dezvoltarea activitatii in diferite orase ale tarii.Supervizarea
managerilor locali. Trainer si formator.

|Asociatia Society Club

2002-2004
Manager

Dezvoltarea activitatii in diferite orase ale tarii. Trainer cursuri de dezvoltare
personala

\Asociatia Clubul Dynamic Elite

2000-2002
/Asisiant manager

Activititi administrative in cadrul departamentului de productie
Radu Paper Converting

1999-2000
Secretard

/Activitati de secretariat

New Star

1997-1999
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Administrarea activitatii, implementarea si dezvoltarea programului de discount in



Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Calificarea / diploma
obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobéndite
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Nivelul in clasificarea nationala
sau internationala

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta

/Asistent social
/Asistent personal

Consilul local, jud. Giurgiu

2021
Diploma

Compassion Focused Therapy(CFT)

'The Compssionate Mind Fundation
Formare Internationala

2020
Certificat

Practica Utiizarii G Suite in Activitatea Didactica

Institutul de Formare continua

2017-2018
Certificat de absolvire
Psich-K

Psych-k Centre International

Formare internationala — nivel avansat

2017

Certificat de competente
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Disciplinele principale
studiate / competente
profesionale dobandite
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobéandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formar

Perioada

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobéandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Virtual Gastric Band Procedure

Sheila Granger Lyfestyle Engineer
Formare internationala

Certificat de competente
Rewind Technic

International Association for Rewind Trauma Therapy
Formare profesionala internationala

Diploma
Trainig in LGBT — Affirmative Practice

'Yale School Of Public Health
Formare internationald
2016

Diploma
Consiliere de cuplu

Confident Training & Consulting

2014-2016
Diploma de master

Psihologie clinica si consiliere psihologica

Universitatea Hyperion

2015
Diploma

Curs de consiliere sexuala

Institutul de Sexologie — Scoala de formare profesionald
Formare continua
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Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul
institutiei de Invatamant /
furnizorului de formare

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobéandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Certificat profesional cu competente
Expertiza psihologica judiciara, de cuplu si familie sexologica

Institutul 1S
[Formare continua

Diploma

Diagnostic evaluare si interventie in tulburéri ale limbajului

Romanian Association For The Study Of Gambling

Diploma

Standardele internationale de practicd pentru sex-terapie si consiliere sexuala
Institutul 1S
2014-2016

Paihoterapeut de cuplu si familie - Diploma de absolvire

Formare in psihoterapie de cuplu si familie cu competente

Institutul de Sexologie — Scoala de formare profesionala
Formare

2014
Certificat de absolvire
Curs de formator

Scoald de formare profesionald

2014-2016
Sexterapeut - Diploma de absolvire
Curs de formare in sexterapie cu competente

Institutul de Sexologie
Formare
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Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobéandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobéandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

2011-2014

Curs de formare in psihoterapie experientiald si hipnoterapie

Scoala de formare APEH
Formare

2014

Curs de formare in psihosexologie

Scoala de formare

2008-2011
Diploma de absolvire
Curs de formare in psihopedagogie

Universitatea Spiru Haret

2008-2011
Diploma de licenta
Psihologie

Universitatea Spiru Haret — Facultatea de Sociologie-Psihologie
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