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ADNOTARE
Balan Rodica. Dezvoltarea personalititii la adolescentele cu comportament alimentar distinct. Tezi de doctor in
psihologie. Chisiniu, 2026
Structura tezei. Teza este constituitd din adnotari in trei limbi (roména, engleza si rusd), introducere, trei capitole, concluzii
generale si recomandiri, bibliografie din 310 titluri, 6 anexe, 148 pagini de text de baza, 64 figuri si 29 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 21 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: comportamente alimentare dezadaptative, tulburare de comportament alimentar, personalitate, adolescenta.
Domeniu de studiu: Psihologia personalitatii, Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentelor.
Scopul cercetirii il constituie analiza comportamentelor alimentare distincte la adolescentele de diferita varsta, identificarea
caracteristicilor de personalitate si a factorilor determinanti ai acestor comportamente, precum si elaborarea si
implementarea unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente
alimentare dezadaptative si risc de tulburdri de comportament alimentar. Obiectivele cercetarii: 1. analiza literaturii
stiintifice din domeniul psihologiei cu referire la comportament alimentar, comportament alimentar dezadaptativ, varsta
adolescentd si la instrumentele de cercetare pentru studiul comportamentelor alimentare; 2. studierea specificului
comportamentelor alimentare distincte pe parcursul varstei adolescente, prin determinarea tipului de comportament
3. analiza relatiei dintre comportamentele alimentare dezadaptative si probabilitatea aparitiei tulburarilor de alimentatie la
adolescente; 4. evidentierea asocierilor dintre comportamentele alimentare dezadaptative si personalitate, respectiv
dimensiunile acesteia (trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente; 5.
stabilirea interrelatiilor dintre posibilitatea unei tulburdri de alimentatie si personalitate (trasaturi de personalitate,
perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente; 6. identificarea legaturii dintre comportamentele
alimentare dezadaptative / posibilitatea unei tulburdri de alimentatie si tipul climatului familial la adolescente; si 7.
elaborarea, implementarea si verificarea experimentald a unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii
personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburdri de comportament alimentar.
Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in fundamentarea
stiintifica si multidimensionald a comportamentelor alimentare distincte la adolescente prin: explorarea comportamentelor
alimentare dezadaptative si riscul prezentei tulburarilor de comportament alimentar la adolescente de varsta diferitd;
identificarea caracteristicilor de personalitate la adolescentele cu comportament alimentar restrictiv, comportament
alimentar emotional, comportament alimentar extern si posibilitatea tulburarilor de comportament alimentar; evidentierea
relatiilor dintre dimensiunile personalitatii si climatul familial si comportamente alimentare distincte, rezultate care stau la
baza proiectarii si aplicarii unui program de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.
Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute rezultd din realizarea unei cercetarii teoretico-aplicative cu
referire la comportamentele aliemntare distincte la adolescentele de la 14 pana la 19 ani. Demersul experimental a facut
posibil validarea unui set de instrumente psihologice integrat pentru masurarea comportamentalelor alimentare
dezadaptative si tulburarilor de comportament alimentar, a personalitétii si a climatului familia la adolescente. S-au stabilit
pattern-urile de comportamente alimentare distincte pe parcursul adolescentei (adolescenta timpurie, mijlocie si tarzie),
precum si configuratia personalitdtii la adolescentele cu comportamente alimentare dezadaptive si a celor cu posibilitatea
unei tulburari de comportament alimentar. Au fost evidentiate interrelatiile dintre comportamentele aliemntare distincte si
climatul familial la adolescente. A fost conceput si verificat experimental un model de program de interventii psihologice
cu scopul de a dezvolta personalitatea la adolescente cu comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de
comportament alimentar.
Semnificatia teoretica a cercetarii. Rezultatele cercetarii teoretico-experimentale constituie un aport important la
domeniul psihologiei dezvoltarii, psihologiei adolescentei, psihologiei educatiei si psihologiei clinice oferind cunostinte noi
si complexe privitor la caracteristicile dezvoltarii fizice, cognitive si psihosociale a adolescentelor prin evidentierea
diferentelor de varsta in prezenta comportamentelor alimentare dezadaptative si riscul de tulburari de comportament
alimentar, precum si in relatiile stabilite intre comportamentele alimentare distincte si personalitate si climat familial la
adolescente. Rezultatele obtinute, impreuna cu concluziile formulate reprezintd o contributie considerabild pentru
reconceptualizarea temelor: Aspecte ale dezvoltarii biologice, cognitive si sociale in adolescenta si a Tulburarilor de
comportament alimentar la disciplinele: Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentului si Psihologia clinica.
Valoarea aplicativa a lucrarii. Cadrul conceptual si legitatile stabilite in demersul experimental cu referire la
comportamentele alimentare dezadaptative, posibilitatea tulburdrilor de comportament alimentar, legéturile dintre
comportamente alimentare distincte (comportament alimentar restrictiv, comportament alimentar emotional, comportament
alimentar extern si posibilitatea tulburarilor de comportament alimentar) si personalitate, si respectiv climat familial la
adolescente pot fi utilizate ca fundamente teoretice pentru educatia si dezvoltarea armonioasa a adolescentelor. Bateria de
chestionare organizata si verificatd prin cercetarea experimentald este consistenta si fiabila in vederea studierii si examinarii
comportamentelor alimentare si a caracteristicelor de personalitate la adolescente ce poate fi folosita de psihologii scolari,
psihologii clinici s.a. Programul de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalititii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar, poate fi utilizat atat in prevenirea
si reducerea comportamentelor alimentare problematice, cat si in dezvoltarea psihologica, dezvoltarea strategiilor de coping,
educatie nutritionald, in promovarea sanattii la preadolescente, adolescente si tinere.
Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarii au fost incluse in activitatea didactica cu studentii si
masteranzii, in cadrul disciplinelor: Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentului si Psihologia clinica etc.



ANNOTATION
Balan Rodica. Personality Development in Adolescent Girls with Distinct Eating Behavior. PhD thesis in
Psychology. Chisinau, 2026.
Thesis structure. The thesis consists of annotations in three languages (Romanian, English, and Russian), an introduction,
three chapters, general conclusions and recommendations, a bibliography comprising 310 titles, 6 appendices, 148 pages of
main text, 64 figures, and 29 tables. The obtained results are published in 21 scientific papers.
Keywords: maladaptive eating behaviors, eating disorder, personality, adolescence.
Field of study: Personality Psychology, Developmental Psychology, Adolescent Psychology.
The aim of the research is to analyze distinct eating behaviors in adolescent girls of different ages, to identify personality
characteristics and determining factors of these behaviors, as well as to develop and implement a psychological intervention
program aimed at personality development in adolescent girls with maladaptive eating behaviors and risk of eating disorders.
Research objectives: 1. analysis of the scientific literature in psychology regarding eating behavior, maladaptive eating
behavior, adolescence, and research instruments for studying eating behaviors; 2. investigation of the specificity of distinct
eating behaviors across adolescence by determining the type of maladaptive eating behavior and presence of a possible
eating disorder in adolescent girls aged 14 to 19; 3. analysis of the relationship between maladaptive eating behaviors and
the likelihood of eating disorders in adolescent girls; 4. identification of associations between maladaptive eating behaviors
and personality, respectively its dimensions (personality traits, perfectionism, anxiety, self-esteem, self-body relationship)
in adolescents; 5. establishing interrelations between the possibility of an eating disorder and personality (personality traits,
perfectionism, anxiety, self-esteem, self-body relationship) in adolescents; 6. identifying the relationship between
maladaptive eating behaviors / the possibility of an eating disorder and family climate in adolescent girls; 7. development,
implementation, and experimental validation of a psychological intervention program aimed at personality development in
adolescent girls with maladaptive eating behaviors and risk of eating disorders.
Results contributing to the solution of the important scientific problem consist in the scientific and multidimensional
grounding of distinct eating behaviors in adolescent girls through: exploration of maladaptive eating behaviors and the risk
of eating disorders in adolescents of different ages; identification of personality characteristics in adolescents with restrictive
eating behavior, emotional eating, external eating, and the possibility of eating disorders; highlighting the relationships
between personality dimensions, family climate, and distinct eating behaviors—results that underpin the design and
application of a psychological intervention program aimed at personality development in adolescent girls with maladaptive
eating behaviors and risk of eating disorders.
Scientific novelty and originality derive from conducting a theoretical-applied research on distinct eating behaviors in
adolescent girls aged 14 to 19. The experimental approach enabled the validation of an integrated set of psychological
instruments for measuring maladaptive eating behaviors and eating disorders, personality, and family climate in adolescents.
Patterns of distinct eating behaviors across adolescence (early, middle, and late adolescence) were established, as well as
the personality configuration of adolescents with maladaptive eating behaviors and those with a potential eating disorder.
Interrelations between distinct eating behaviors and family climate were highlighted. A model of a psychological
intervention program aimed at personality development in adolescents with maladaptive eating behaviors and risk of eating
disorders was designed and experimentally validated.
The theoretical significance of the research. The results of the theoretical-experimental research represent an important
contribution to the fields of developmental psychology, adolescent psychology, educational psychology, and clinical
psychology, providing new and complex knowledge regarding the physical, cognitive, and psychosocial development of
adolescent girls by highlighting age differences in maladaptive eating behaviors and the risk of eating disorders, as well as
the relationships between distinct eating behaviors, personality, and family climate. The obtained results and formulated
conclusions represent a significant contribution to the reconceptualization of topics such as biological, cognitive, and social
development in adolescence and eating disorders within the disciplines of Developmental Psychology, Adolescent
Psychology, and Clinical Psychology.
Practical value of the research. The conceptual framework and the patterns established through the experimental approach
regarding maladaptive eating behaviors, the possibility of eating disorders, and the relationships between distinct eating
behaviors (restrictive eating, emotional eating, external eating, and the possibility of eating disorders), personality, and
family climate in adolescents can be used as theoretical foundations for the education and harmonious development of
adolescent girls. The battery of questionnaires validated through experimental research is consistent and reliable for studying
and assessing eating behaviors and personality characteristics in adolescents and can be used by school psychologists,
clinical psychologists, and others. The psychological intervention program aimed at personality development in adolescent
girls with maladaptive eating behaviors and risk of eating disorders can be used both in the prevention and reduction of
problematic eating behaviors and in psychological development, coping strategies development, nutritional education, and
health promotion among preadolescents, adolescents, and young women.
Implementation of research results. The research results have been integrated into teaching activities with undergraduate
and master’s students within courses such as Developmental Psychology, Adolescent Psychology, and Clinical Psychology,
etc.



AHHOTAIUSA
Banan Poauka. Pa3BuTHe IMYHOCTH y MOAPOCTKOB € Pa3JIMYHBIM MHULIEBbIM NOBeJeHHeM. luccepTanus Ha cOUCKaHUe
Y4eHoli cTeneHu 10KTopa ncuxojorun. Kumunés, 2026.
CtpykTypa auccepranuu. JluccepTanus COCTOMT W3 AaHHOTAIMH Ha TPEX S3BIKax (PYMBIHCKOM, aHTJIMICKOM H PYCCKOM),
BBEJICHN, TPEX IJIaB, OOIIMX BBIBOJOB M peKOMeHpaanwi, oubmmorpaduw, Brmovatomei 310 ucTouHUKOB, 6 mprioxeHuH, 148
CTpaHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 64 prcyHKoB 1 29 Tabmun. [loxydeHHble pe3yabpTaThl OMyOarKoBaHbI B 21 Hay4dHOH paboTe.
KnioueBble cii0Ba: 1e3afanTHBHOE IHINEBOEC IMOBEJCHUE, PACCTPOMCTBA MUINEBOIO INOBEAEHHS, JIUYHOCTb, IOAPOCTKOBBIN
BO3pacT.
O0s1acTh Mccae0BaAHUS: TICHXONOTHS JINYHOCTH, TICUXOJIOTHS Pa3BUTHS, IICHXOJIOTHS TTOJPOCTKOB.
Hens mnccnenoBaHus 3aKII0YACTCS B aHAIM3E PA3IUYHBIX THUIIOB IHILIEBOTO MOBEAEHMS y MOAPOCTKOB PA3HOTO BO3PACTa,
BBISBJICHUH JINYHOCTHBIX XapaKTEPUCTUK U JIETEPMHUHMPYIOIMX (akTopoB 3THX (GOpM MOBeleHMS, a Takke B pa3paboTKe U
BHEJIPEHUH IIPOTPaMMBI IICHXOJIOTHYECKUX MHTEPBEHINI, HAlIPAaBICHHON Ha Pa3BUTHE JIMYHOCTH MOJPOCTKOB C €33 TalTHBHEIM
MUIIEBBIM [IOBEJCHUEM U PUCKOM PACCTPOMUCTB MUILEBOIO IIOBEJCHUS.
3amaum wmccjaenoBaHMsi: 1. aHanM3 HAay4YHOHW JIMTEpaTypsl B OOJACTH IICHXOJIOTHHM, KacaloIleHcsl IMHUIIEBOTO ITOBEACHHS,
JIe3a1allTUBHOTO MUILEBOT0 MOBEICHHUS, I0JJPOCTKOBOIO BO3PACTA U UCCIEJ0BATEIbCKUX HHCTPYMEHTOB ATl U3yUCHHUS MUIIEBOTO
MOBEJICHUST; 2. M3yUeHUE CIICIU(HUKN Pa3IHIHBIX THIIOB ITHIIEBOTO MOBEICHUS B IIOJPOCTKOBOM BO3pPAcTe IMyTEM ONpeeIeHHs
THMNA J1€3aJalTUBHOTO MHUIIEBOTO MOBEJCHHS U OTCYTCTBHUS MM HAIUYHUs BEPOATHOCTH PACCTPOMCTBA MUILEBOTO MOBEACHUS Y
MOJPOCTKOB B Bo3pacTe oT 14 1o 19 net; 3. aHaIM3 B3aUMOCBS3U MEXKAY J€3aJalTHBHBIM IHIIEBBHIM OBEICHHEM U BEPOSTHOCTHIO
BO3HHUKHOBEHHS PACCTPOMCTB MUIIEBOTO MOBEACHHS Y MTOJPOCTKOB; 4. BBISIBICHUE aCCOIMANINI MEXIY €33 alTUBHBIM ITHIIEBBIM
MOBEJICHUEM U JTHYHOCTBIO, COOTBETCTBEHHO €€ N3MEPEHMSIMH (JINYHOCTHBIE YePTHI, Tep(EKIHOHN3M, TPEBOKHOCTh, CAMOOIICHKA,
OTHOIIICHUE «S]-Teno») y MOAPOCTKOB; 5. YCTAaHOBICHHUE B3aHMMOCBS3€H MEXIYy BEpOATHOCTBIO PAacCTPONCTBA IHUILEBOIO
MOBENICHUSI M JIMYHOCTBIO (JIMYHOCTHBIE YepTHl, Hep(EeKIMOHU3M, TPEBOKHOCTb, CaMOOILICHKA, OTHOLIEHHE «SI-Teyno») y
MOAPOCTKOB; 6. BBIBICHHE CBSI3M MEXKIY J€3aIalTHBHBIM ITHIICBBIM ITOBEAECHHEM / BEPOSTHOCTHIO PACCTPOMCTBA MHUIEBOTO
MIOBEJICHUSI ¥ TUIIOM CEMEHHOT0 KIIMMaTa y MOAPOCTKOB; 7. pa3paboTkKa, BHEAPEHUE U AKCIIEPHMEHTAIbHAs IIPOBEpKa IPOrpaMMbl
MICHXOJIOTUYECKUX MHTEPBEHIINH, HAIIPaBIEHHON HA Pa3BUTHE IMYHOCTHU MOJPOCTKOB C A€33AAITUBHBIM ITUIIEBBIM [TOBEICHUEM H
PHCKOM pacCTPOMCTB MHIIEBOTO MOBEICHUS.
Ilony4yenHble pe3yJbTaTbl, CHOCOOCTBYIOIIME pellleHHI0 BAa:KHOH Hay4yHOW mNpo0ieMbl, 3aKIOYAIOTCS B HAYYHOM H
MHOTOMEPHOM OOOCHOBAHUM Pa3IHYHBIX THIOB IUIIEBOTO MOBEACHUS y MOAPOCTKOB IMTOCPEACTBOM: M3yUECHUS A€3aJalTHBHOTO
MUILIEBOTO TOBEICHUS U PUCKA PACCTPOMCTB MHUILEBOrO MOBEAEHUS Y IOAPOCTKOB PA3HOIO BO3PACTa; BBIABICHUS JMUHOCTHBIX
XapaKTePHCTHK y ITOJJPOCTKOB C OTPaHUYUTEIEHBIM, SMOIMOHAIEHBIM U BHEIIHE 00y CIIOBICHHBIM IHUIIEBBIM ITIOBEACHHUEM, A TAKXKE
C PUCKOM paccTpOICTB MUILEBOIO MOBEICHUS; YCTAHOBICHUSA B3aUMOCBA3EH MEXIY JMYHOCTHBIMH M3MEPEHHUAMU, CEMEHHbBIM
KIMMAaToOM M Pa3IMYHBIMH THIIAMH ITHMIIEBOTO IOBEICHWS. ODTH PE3yJbTaThl JIEIJIH B OCHOBY pa3pabOTKH W IPHUMEHEHHS
HpOrpaMMBI MICHXOJIOTNYECKUX MHTEPBEHINH, HAIPABICHHON Ha Pa3BUTHE JIMYHOCTH MOAPOCTKOB C A€3aJaNTHBHBIM MHIIEBBIM
MOBEJICHUEM U PUCKOM PAacCTPONCTB MUIIEBOTO MTOBEACHHSI.
HayuyHasi HOBH3HAa W OPMIHMHAJILHOCTb Pe3yJbTATOB OOYCIOBICHBI IPOBEJCHUEM TEOPETHKO-NPUKIAJHOTO HCCIIEIOBAHNS,
MOCBSIMIEHHOTO PA3MYHBIM THIAM IUIIEBOTO MOBEAECHHS y MOAPOCTKOB B Bo3pacTe oT 14 mo 19 mer. DxcnepuMeHTaIbHOE
HCCIIeIOBaHNE I103BOJIIJIO BaJUAW3UPOBATH HMHTETPUPOBAHHBI HA0Op ICUXOJIOTMYECKUX WHCTPYMEHTOB MJIsI H3MEpEeHHs
JIe3a/IallTUBHOTO MHUIIEBOTO MOBEIEHUA U PacCTPONUCTB MUIIEBOIO MOBEACHUS, TUYHOCTU U CEMEHHOT0 KIMMaTa y MOJPOCTKOB.
Bbin ycTaHOBIIEHBI TATTEPHBI PAa3IMYHBIX TUIIOB IMIIEBOr0 MOBEAEHHS Ha ATanax MoJpOoCTKOBOIO Bo3pacTa (paHHUI, cCpeiHui 1
MO3/IHUH), @ TaKoKe KOHQUTypallK IMYHOCTH Y TIOIPOCTKOB C JIe3aJalITHBHBIM ITUIIEBBIM HOBEJCHHEM U Y TEX, Y KOTO CYLIECTBYET
PHCK pacCTPOICTB IUINEBOTO ITOBEACHHs. BEIABIEHBI B3aMMOCBA3M MEXHY PA3IMYHBIMH THIAMH MHINEBOTO IOBEACHUS H
CeMEeHHBIM KIMMaToM. Pa3paboTaHa M SKCIIEpHMEHTAIBHO NPOBEPEHA MOJENb MPOTPaMMBI IICHXOIOTHYECKHX HHTEPBEHIIUH,
HAIPaBJICHHOH HA Pa3BHUTHE JINYHOCTH MOJPOCTKOB C A€3aJalTHBHBIM MHUIIEBEIM ITOBEJCHIEM H PUCKOM PACCTPOMCTB MHIIEBOTO
TOBEJICHUSL.
Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb MCCIeJ0BAHUSA. Pe3ynbTaThl TEOPETHKO-3KCIIEPUMEHTAIBHOTO HCCIEIO0BAaHUS IMPEICTaBISIOT
c000ii BaXKHBIN BKJIaJ B 00JIaCTH IICHXOJIOTHU Pa3BUTHS, ICUXOJIOTHH TTIOIPOCTKOBOTO BO3PACTa, MEIarOrM4ecKoil U KIMHHYECKON
MICUXOJIOTUH, TPENOCTABIsAsl HOBbIE W KOMIUIEKCHbIE 3HAHUS O XapaKTePUCTHUKAaX (PHU3NUECKOro, KOTHHTHBHOTO H
MCUXOCOLHUAIBHOTO Pa3BUTHUS NMOJPOCTKOB Yepe3 BBIABICHHE BO3PACTHBIX Pa3IM4YUi B NMPOSABIEHUM AE3aJalTHBHOIO MUILEBOIO
MOBECHUS M PUCKA PacCTPOMCTB MUIIEBOTO MOBEIEHUS, @ TAKKE B YCTAHOBICHHBIX B3aUMOCBS35IX MEXK]Y Pa3IMuHbIMU THIIAMU
MUIIEBOTO MOBEJCHHSA, JUYHOCTBIO M CEMEHHBIM KiIMMaTroM. [lomydeHHBIE pe3ynbTaTel M COPMYITHPOBAHHBIE BBIBOJIBI
MPEICTABISAIOT 3HAYNMBIH BKJIAI B IEPEOCMBICIICHUE TEM, CBSI3aHHBIX C OMOIOTMIEeCKIM, KOTHUTHBHBIM U COIIMANIBHBIM Pa3BUTHEM
B IIOJJPOCTKOBOM BO3pACTE, a TAKXKE C PAcCTPOICTBAMH IHINEBOTO TOBEAEHHS B PaMKaxX AWCIUIUINH: IICHXOJIOTHS Pa3BHTHS,
TICHXOJIOTHS MOAPOCTKA U KIMHIYECKAs! ICHXOJIOTHSI.
IIpakTHYecKkasi 3HAYUMOCTD padoThl. KoHIenTyansHas MOJIENb U BBIIBICHHbIE 3aKOHOMEPHOCTH, Kacaloliecs 1e3aJalTHBHOTO
MMUIIEBOT0 MOBEACHHUSA, BEPOATHOCTU paCCTpOP’ICTB IMUIICBOTO MOBEACHUA, a TAKKE B3aMMOCBS3CH MEXAY pasju4YHbIMU TUIIAMU
IMUIIEBOIO MOBCACHHUA (orpaHMqHTeanoe, 3MOIMOHAJIBHOC, BHCIITHC 06ycn03neHHoe) H JIMYHOCTBhIO, COOTBECTCTBCHHO CEMEHHBIM
KJIMMAaToOM Yy IOAPOCTKOB, MOTYT OBITh MCIOJIE30BaHBI B KAYeCTBE TCOpeTI/I‘leCKOf/’I OCHOBBI JIs 06pa3OBaHI/lﬂ U TapMOHUYHOI'O
pa3BHUTHS TOAPOCTKOB. barapes ompocHMKOB, pa3zpaboTaHHas M NPOBEPEHHAs B XOJI€ 3KCIEPUMEHTAIFHOTO HCCIIeJOBaHUS,
SIBIAETCS HAAEKHBIM HHCTPYMEHTOM JUTSL M3YYEHHS M OLIEHKH ITHIIEBOTO ITOBEACHUS M TMIHOCTHBIX XapaKTEPHCTHK MOAPOCTKOB
Y MO>KET IPUMEHATHCS MIKOJIBHBIMH M KITMHIYIECKUMHU IcuXosioramu. [IporpaMma ncuxonornaecknx HHTEPBEHINH, HAallpaBIeHHAS
Ha Pa3BUTHE JIMYHOCTH TOJPOCTKOB C JI€33JANTUBHBIM ITHINEBBIM MTOBEACHUEM M PHUCKOM PACCTPOHCTB MHIIEBOTO ITOBEACHHS,
MOXKET UCIIOJIB30BATHCA KaK JJIA l'lpO(bI/IIIaKTI/IKI/I N CHHKCHUA l'lpO6.]'leMHOl"O IMUIIEBOI0O MOBCACHUS, TaK U IJI IICUXOJIOTHYCCKOTO
pa3BuTHs, GOPMHUPOBAHUS CTPATET Uil COBNIAIaHUsI, HYy TPULIMOHHO POCBEIIEHHOCTH U YKPETUICHHUS 3[J0POBbsl y TPENOPOCTKOB,
TOIPOCTKOB M MOJIOZBIX JHOJIEH.
BHeapeHue pe3yJbTaToB HcCJIeI0BaHMsl. Pe3yabTaTsl Mcciae oBaHus ObUTH BHEIPEHBI B YUeOHBIH MPOIECC CO CTYJACHTaMH H
MAariucTpaHTaMH B paMKaxX AUCIUILIMH: TICHXOJIOTHS Pa3BUTHU, TICHXOJIOTHUS OAPOCTKA, KIIMHAYECKas IICHXOJIOTHS | JIp.



LISTA ABREVIERILOR

DEBQ — Chestionarul olandez pentru comportamentul alimentar
TFEQ-R18 — Chestionarul de alimentatie in trei factori

EAT-26 — Testul pentru atitudinile alimentare

CP5F — Chestionarul de personalitate Cinci factori
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Problema investigarii comportamentelor
alimentare dezadaptative si a tulburarilor de comportament alimentar la adolescente se Tnscrie in
randul subiectelor deosebit de actuale, atat prin amploarea fenomenului Tnregistrat in ultimele
decenii, cat si prin complexitatea factorilor psihologici si contextuali implicati. Tulburarile de
comportament alimentar, in special formele restrictive (precum anorexia nervoasa) si cele bulimice
(caracterizate prin alternanta intre episoade de supraalimentare si comportamente compensatorii),
afecteaza tot mai frecvent populatia adolescentind feminina, cu o incidenta crescuta incepand cu
anii 1990 si accentuata semnificativ in ultimul deceniu al secolului XXI.

N. I. Larson, D. Neumark-Sztainer si M. Story evidentiaza o incidentd ingrijordtoare a
comportamentelor dezadaptative de control al greutatii in randul adolescentilor si tinerilor pentru
anii 2000 — 2009. Astfel, aproximativ 45 % dintre femei si 17 % dintre barbati raporteaza utilizarea
persistentd a unor strategii nesandtoase de reglare a greutatii corporale pe parcursul a doua
momente distincte de evaluare. In comparatie, comportamentele sanitoase de control al greuttii
au fost raportate ca persistente doar de catre 10 % dintre femei si 15 % dintre barbati. Analiza
asocierilor dintre aceste comportamente si indicatorii alimentari a relevat diferente semnificative,
in special 1n randul participantelor de sex feminin. Persistenta in utilizarea unor comportamente
alimentare nesanatoase (cum ar fi postul prelungit, omiterea meselor sau restrictiile calorice
drastice) coreleaza cu un aport alimentar redus, in special in ceea ce priveste consumul de calciu
si legume, precum si cu o frecventd mai scizuti a meselor. In schimb, utilizarea consecventi a
unor comportamente adaptative (precum cresterea activitatii fizice sau alegerea alimentelor cu
valoare nutritiva ridicatd) se asociaza pozitiv cu indicatori ai unui stil alimentar mai echilibrat,
caracterizat prin consum redus de alimente de tip fast-food si bauturi indulcite cu zahar. in cazul
participantilor de sex masculin, aceste asocieri se dovedesc a fi mai putin marcate, semnaland
potentiale diferente de gen in relatia dintre strategiile de control al greutdtii si comportamentele
alimentare [163].

Conform studiilor recente intreprinse de J. Qian, Y. Wu si F. Liu, prevalenta globala a
tulburdrilor de comportament alimentar la adolescenti a crescut considerabil in ultimele doua
decenii, ajungand de la 3,4 % in anul 2000 la 7,8 % 1n 2018, conform unei meta-analize publicate
in 2022 [215]. N. Salari, P. Heidarian si M. J. Tarrahi analizeaza si evidentiaza ca 1 din 10
adolescenti Tntre 11 si 19 ani la nivel global manifestd forme de comportament alimentar
dezadaptativ, iar incidenta totald, incluzand forme subclinice, este estimata la 22,3 % 1n perioada
anilor 1999 — 2022 [233]. In acelasi timp, un alt studiu publicat in 2022 de citre Y. Silen si A.

Keski-Rahkonen prezinta gradul de raspandire a tulburarilor de comportament alimentar in randul
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fetelor adolescente si considera ca acesta este intre 5,5 % si 17,9 %, ceea ce claseaza tulburérile
alimentare ca una dintre cele mai frecvente probleme psihice in aceastd grupa de varstd. Acelasi
studiu arata ca In SUA 36 % dintre adolescente considera ca sunt supraponderale, iar 59 % Incearca
activ sd slabeascd, in timp ce peste 90 % dintre persoanele diagnosticate cu o tulburare de
alimentatie sunt fete [245].

Pentru Republica Moldova, nu identificim statistici epidemiologice cu referire la
comportamentele alimentare dezadaptative si tulburdrile de comportament alimentar, insa
cercetdrile psihologice analizate semnaleazd o crestere a comportamentelor alimentare
problematice in randul adolescentelor, cu o frecventd mai mare a anorexiei nervoase, bulimiei si
tulburarii de alimentatie compulsiva [37; 65; 77; 220; 264; 266].

Adolescenta este un segment important al dezvoltarii umane cu importante procese
biologice, cognitive, emotionale, identitare in curs de constituire si dezvoltare. Schimbarile pe care
le traieste adolescenta cum ar fi maturizarea somatica, constientizarea si adaptarea la noile
dimensiuni ale corpului, trecerea la gandirea abstractd si formala, dezvoltarea gandirii critice,
accentuarea trdirilor emotionale cu prevalenta afectelor negative (anxietate, stres, conflicte
interne), maturizarea abilitatilor sociale, autonomia, nevoia de apartenentd la semeni, confuzii si
ambiguitati in structurarea identitatii, influenteaza asupra sanatatii si comportamentelor acesteia
[4; 222; 237; 254]. Particularitatile varstei pot conditiona o vulnerabilitate ridicatd a adolescentelor
in aparitia si persistenta unor comportamente alimentare dezadaptative si a tulburdrilor de
alimentatie [4; 222; 237; 254].

Comportamentele alimentare dezadaptative si tulburarile de comportament alimentar au un
impact grav asupra sanatatii fizice si mintale. Ele sunt asociate cu o rata ridicatd de morbiditate si
mortalitate, fiind afectiunile psihiatrice cu una dintre cele mai mari rate de deces, atit prin
complicatii medicale (amenoree, osteopatie, afectarea sistemului cardiovascular si renal), cat si
prin suicid [266]. Vom mentiona ca tulburarile de comportament alimentar coreleaza frecvent cu
alte dificultati psihologice, cum ar fi perfectionismul disfunctional, anxietatea, depresia, scaderea
stimei de sine, imaginea corporala negativa sau conflictele familiale, toate acestea interferand cu
dezvoltarea armonioasa a personalitatii adolescentei [4; 16; 42; 136; 145; 173; 266; 275]. Mai
multe cercetdri au demonstrat existenta unor interactiuni complexe intre comportamentele
alimentare dezadaptative si trasdturile de personalitate. Astfel, perfectionismul (in special cel
autoimpus si social impus) este recunoscut ca factor predictiv semnificativ pentru aparitia
tulburarilor de comportament alimentar, fiind corelat cu teama de greseald, standardele personale

nerealiste si presiunea resimtita din partea parintilor sau a anturajului [43; 50; 81; 225; 247; 250;
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286]. Totodata, relatia disfunctionald cu propriul corp, imaginea corporala negativa si stima de
sine fragila devin vulnerabilitati psihologice majore in perioada adolescentei [198; 264].

De asemenea, climatul familial joacd un rol esential in geneza si mentinerea
comportamentelor alimentare dezadaptative. Stilurile parentale excesiv de critice, lipsa suportului
emotional sau conflictele familiale cresc riscul de interiorizare a unor standarde corporale rigide
si de dezvoltare a unei relatii conflictuale cu sinele [69; 178; 203].

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale ale
colectivului de cercetare si in contextul inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetirilor anterioare. Cercetari stiintifice cu referire la comportamentul alimentar si importanta
acestuia au fost intreprinse de: A. J. Rothman, P. Sheeran, J. Qian, Y. Wu, F. Liu, T. Van Strien,
S. K. Jenkins, S. D. Horner, A. Drewnowski, C. Faiburn, V. Mendelevich, I. Malkina-Pih s.a.

Comportamentele alimentare adaptative si cele dezadaptative, precum si specificul de
manifestare a acestora, in psihologie au fost investigate de catre: P. E. Garfinkel, si D. M. Garner,
P. Rozin, C. Herman, J. Polivy, A. Brytek-Matera, A. Drewnowski, A. Palascha, E. Van Kleef, E.
de Vet, H. C. Van Trijp, J. Frijters, M. Kornacka, R. Franken, C. Maltais-Levesque, M. Legendre
si C. Begin. Impreuni cu comportamentele alimentare dezadaptative, cercetitorii au fost
preocupati sa analizeze si sa descrie tulburarile de comportament alimentar (in special, anorexia
nervoasa, bulimia si tulburarea de alimentatie compulsiva): T. F. Cash, C. Faiburn, A. Hilbert, J.
Nitsch, A. H. Crisp, A. V. Bhat, I. G. Malkina-Pih, V.V. Marilov, V. Enea, A. Naia, C. Mairean,
si 1. Dafinoiu.

Comportamentul alimentar dezadaptativ si tulburarile de alimentatie la adolescente
reprezintd un subiect de interes major in literatura stiintificd, fiind explorat atat din perspectiva
psihologicd, cat si medicala. Printre cercetdtorii care au contribuit semnificativ la intelegerea
acestor manifestari se numara C. Fairburn, R. Cooper, Y. Yamamiya, E. Oktavioanto, I. M. Moh,
E. Stice, H. Shaw, A. Marques, A. Naia, C. Branquinho, M. Munoz, J. Morgan, S. Lazarova, C. S.
Stewart si F. Rottela.

In Republica Moldova, comportamente alimentare dezadaptative (inclusiv tulburdri de
alimentatie precum anorexia si bulimia) au fost investigate de mai multi autori, cu un accent special
pe varsta adolescenta: V. Condrea, in teza sa ,Particularititi psihologice ale tulburdrilor de
comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 17, a identificat tipul de relatii dintre
particularitatile tulburarilor de comportament alimentar la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 s1
manifestarea anxietatii si schemele cognitive dezadaptative, a evidentiat frecventa tulburarilor de
comportament alimentar in cazul adolescentilor cu diabet zaharat tip 1 si fard si a analizat

particularitatile psihologice ale anxietatii si schemelor cognitive dezadaptative la aceasta categorie
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de subiecti. O contributie valoroasa este programul de interventie psihologica centrat pe reducerea
anxietatii si a schemelor cognitive dezadaptative [77].

O altd cercetare expusd 1n teza de doctor a M. Stefan ,Particularititi psihologice ale
comportamentului alimentar la adolescente”, in care autoarea prezinta un profil al adolescentei cu
comportament alimentar problematic comparativ profilul adolescentei cu comportament alimentar
echilibrat. Adolescentele cu comportament alimentar problematic se caracterizeaza prin: anxietate
si griji sporitd privitor aspectul fizic, o imagine corporala negativd, o stimd de sine scazuta,
autocritica, ruminatii si perfectionism. Autoarea considera cd comportamentele alimentare
problematice pot fi diminuate prin interventii asupra dimensiunilor psihologice, sociale si
comportamentale si implementeaza si demonstreaza experimental eficienta unui model de
interventii orientat spre adoptarea unui comportament alimentar sanatos [264].

Conform celor prezentate privind prevalenta comportamentelor alimentare dezadaptative si
a tulburarilor de comportament alimentar, precum si a lipsei cercetdrilor multidimensionale n
Republica Moldova pe o populatie non-clinica de adolescente consideram necesar si relevant
studierea comportamentelor alimentare distincte la acestea, a relatiilor dintre comportamentele
alimentare distincte si personalitate si respectiv climat familial. De asemenea mentiondm
importanta elaborarii unui program de interventii psihologice in scopul prevenirii problemelor de
sanatate fizica si psihicd severe in adolescentd si in etapele ulterioare de dezvoltare. Cele
mentionate permit formularea problemei de cercetare, ce presupune identificarea unui raspuns la
intrebarea: care este relatia dintre comportamentele alimentare distincte si trasaturile de
personalitate la adolescente si cum poate un program de interventii psihologice orientat spre
dezvoltarea personalitatii sa contribuie la reducerea comportamentelor alimentare dezadaptative si
tulburdrilor de comportament alimentar, oferind repere pentru educarea si dezvoltarea armonioasa
a adolescentelor?

Scopul cercetarii 1l constituie analiza comportamentelor alimentare distincte la
adolescentele de diferite varste, identificarea caracteristicilor de personalitate si a factorilor
determinanti ai acestor comportamente, precum §i elaborarea si implementarea unui program de
interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente
alimentare dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.

Scopul a presupus formularea urmatoarelor obiective pentru cercetare:

1. analiza literaturii stiintifice din domeniul psihologiei cu referire la comportament
alimentar, comportament alimentar dezadaptativ, varsta adolescenta si la instrumentele de

cercetare pentru studiul comportamentelor alimentare;
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2. studierea  specificului comportamentelor alimentare distincte pe parcursul varstei
adolescente, prin determinarea tipului de comportament alimentar dezadaptativ si a
ani;

3. analiza relatiei dintre comportamentele alimentare dezadaptative si probabilitatea aparitiei
tulburarilor de alimentatie la adolescente;

4. evidentierea asocierilor dintre comportamentele alimentare dezadaptative si personalitate,
respectiv dimensiunile acesteia (trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima
de sine, relatia sine—corp) la adolescente;

5. stabilirea interrelatiilor dintre posibilitatea unei tulburdri de alimentatie si personalitate
(trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la
adolescente;

6. identificarea legaturii dintre comportamentele alimentare dezadaptative / posibilitatea unei
tulburari de alimentatie si tipul climatului familial la adolescente;

7. elaborarea, implementarea si verificarea experimentald a unui program de interventii
psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare
dezadaptative si risc de tulburdri de comportament alimentar.

Pe baza scopului si obiectivele cercetarii am derivat urmatoarele ipoteze generale:

1.  Presupunem ca manifestarea comportamentului alimentar la adolescente si tipurile
acestuia (comportament alimentar dezadaptativ si posibilitatea unei tulburdri de
alimentatie) sunt determinate de varstd, personalitate, climatul familial si 151 au specificul
lor pentru varsta adolescenta.

2. Presupunem, ca printr-un program de interventii psihologice special organizat, se poate
influenta pozitiv dezvoltarea personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare
dezadaptative si cu risc de tulburdri de comportament alimentar, prin optimizarea
trasaturilor de personalitate, diminuarea perfectionismului si anxietdtii, dezvoltarea
stimei de sine, consolidarea increderii in propriile abilitati si formarea unei imagini
corporale pozitive, contribuind astfel la reducerea acestor comportamente.

Reperele teoretice ale cercetirii cuprind: studiile si conceptiile privind comportamentele
alimentare si comportamentul alimentar dezadaptativ (T. Van Strien, A. Drewnowski, C. Fairburn,
P. Rozin, R. Franken, P. E. Garfinkel, D. M. Garner, A. Brytek-Matera, M. Kornacka), abordarile
explicative cu referire la tipurile de comportament alimentar dezadaptativ (T. VVan Strien, J. Frijters,
G. Bergers, C. Herman, J. Polivy, A. Brytek-Matera, M. Kornacka, N. Franken, C. Maltais-

Levesque, C. Begin), cercetarile privitor tulburarile de comportament alimentar (T. F. Cash, A.
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Hilbert, A. H. Crisp, I. G. Malkina-Pih, V. Enea) si studiile privind specificul varstei adolescente
(A. Gessel, E. Erikson, G. R. Adams, M. D. Berzonsky, D. Argreaves).

Metodologia cercetarii rezulta din scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare si includ mai
multe metode complementare. Pentru a determina cadrul teoretic al problemei cercetate am utilizat
— analiza si sinteza literaturii de specialitate si metoda ipotetico-deductiva pentru explicarea si
fundamentarea rezultatelor cercetirii constatative. In compartimentele aplicative ale cercetarii am
administrat chestionare si scale si am realizat un experiment de constatare, un experiment formativ
si un experiment de control. Chestionarele si scalele aplicate sunt: Chestionarul olandez pentru
comportamentul alimentar, Chestionarul de alimentatie in trei factori, varianta revizuita cu 18
itemi, Testul pentru atitudinile alimentare, Chestionarul de personalitate Cinci factori, Scala
perfectionismului  multidimensional Frost, Chestionarul pentru tulburarea de anxietate
generalizata din 7 itemi, Scala stimei de sine Rosenberg, Chestionarul multidimensional al
relatiilor sine-corp si Chestionarul pentru aprecierea climatului familial.

Pentru analiza si interpretarea datelor, precum si pentru testarea ipotezelor am selectat: testul
U Mann-Whitney, coeficientul de corelatie Kendall’s Tau si testul Wilcoxon.

Esantionul cercetirii cuprinde 250 de adolescente cu varsta de 14, 15, 16, 17, 18 si 19 ani.
Repartitia adolescentelor conform varstei este urmatoarea: 14 ani — 41 de adolescente, 15 ani — 43
de adolescente, 16 ani — 43 de adolescente, 17 ani — 40 de adolescente, 18 ani — 47 de adolescente
si 19 ani — 36 de adolescente. Cercetarea experimentald a fost realizata intr-un liceu din mediul
urban, un liceu din mediul rural si o universitate din municipiul Chisinau.

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

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute rezultd din realizarea unei
cercetari teoretico-aplicative cu referire la comportamentele alimentare distincte la adolescentele
de la 14 panad la 19 ani. Demersul experimental a facut posibild validarea unui set de instrumente

psihologice integrat pentru masurarea comportamentalelor alimentare dezadaptative si tulburarilor
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de comportament alimentar, a personalitatii si a climatului familial la adolescente. S-au stabilit
pattern-urile de comportamente alimentare distincte pe parcursul adolescentei (adolescenta
timpurie, mijlocie si tarzie), precum si configuratia personalititii la adolescentele cu
comportamente alimentare dezadaptive si la cele cu posibilitatea unei tulburari de comportament
alimentar. Au fost evidentiate interrelatiile dintre comportamentele alimentare distincte si climatul
familial la adolescente. A fost conceput si verificat experimental un model de program de
interventii psihologice cu scopul de a dezvolta personalitatea la adolescente cu comportamente
alimentare dezadaptative si risc de tulburdri de comportament alimentar.

Semnificatia teoreticd a cercetarii. Rezultatele cercetérii teoretico-experimentale
constituie un aport important la domeniul psihologiei dezvoltarii, psihologiei adolescentei,
psihologiei educatiei si psihologiei clinice, oferind cunostinte noi si complexe privitor la
caracteristicile dezvoltarii fizice, cognitive si psihosociale a adolescentelor prin evidentierea
diferentelor de varsta in prezenta comportamentelor alimentare dezadaptative si a riscului de
tulburari de comportament alimentar, precum si in relatiile stabilite intre comportamentele
alimentare distincte si personalitatea si climatul familial la adolescente. Rezultatele obtinute,
impreund cu concluziile formulate, reprezinta o contributie considerabild pentru
reconceptualizarea temelor: Aspecte ale dezvoltarii biologice, cognitive si sociale in adolescenta
si ale Tulburarilor de comportament alimentar la disciplinele: Psihologia dezvoltarii, Psihologia
adolescentului si Psihologia clinica.

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

sanatatii la preadolescente, adolescente si tinere.
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Aprobarea si implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii teoretico-

empirice au fost expuse si discutate la: sedintele Catedrei Psihologie si Scolii Doctorale de

Psihologie si Asistentd Sociald din cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din

Chisinau, conferinte stiintifice si workshop-uri:

1.

Conferinta stiintificd nationald cu participare internationala ,,Traditie si inovare in
cercetarea stiintifica”, 8 octombrie 2021, Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Balti
— cu comunicarea Dezvoltarea personalitatii adolescentelor cu probleme de alimentatie;
Conferinta stiintifica nationald cu participare internationald ,,Asistenta psihologica la
etapa contemporana: realitati si perspective” 21 — 22 octombrie 2021, Universitatea de
Stat ,,Alecu Russo” din Balti — cu comunicarea Particularitdtile autoevaludrii imaginii
personale la adolescente;

Conferinta stiintifica nationala cu participare internationald ,,Dezvoltarea personald si
integrarea sociala a actorilor educationala”, 12 noiembrie 2021, Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau — cu comunicarea Interventii psihologice
in dezvoltarea personalitatii adolescentelor cu probleme alimentare.

Conferinta stiintifica anualda a doctoranzilor si competitorilor ,,Probleme actuale ale
stiintelor umanistice”, 11 mai 2022, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din
Chisinau — cu comunicarea Specificul imaginii corporale la femei;

Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald ,,Asistenta psihologica la
etapa contemporana: realitati si perspective”, Ed. 2, 21 octombrie 2022, Universitatea de
Stat ,,Alecu Russo” din Balti — cu comunicarea Perceptia importantei aspectului fizic in
societatea contemporand,

Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald ,,Asistenta psihologica la
etapa contemporana: realitati si perspective”, Ed. 3, 27 octombrie 2023, Universitatea de
Stat ,,Alecu Russo” din Balti — cu comunicarea Adolescentii in context social;
Conferinta stiintifica nationalad cu participare internationald ,,Probleme actuale ale
stiintelor umanistice”, 11 mai, 2023, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din
Chisinau — cu comunicarea Tulburarea dismorfica corporala: cauze si manifestari;
Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald ,,Traditie si inovare in
cercetarea stiintifica”, Ed. XII, 6 — 7 octombrie 2023, Universitatea de Stat ,,Alecu
Russo” din Balti — cu comunicarea Constiinciozitatea la adolescentele cu comportament

alimentar distinct;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

International conference ,,Science and education: new approaches and perspectives”, Ed.
26, 21 — 22 martie 2024, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau
— CU comunicarea Starea de bine si comportamentul alimentar;

Conferinta stiintifica nationala cu participare internationala ,,Cercetare, inovare,
dezvoltare”, 19 aprilie 2024, Universitatea Pedagogica de Stat ,Jon Creangda” din
Chisinau — cu comunicarea Personalitatea adolescentelor cu comportament alimentar
distinct;

Simpozionul national cu participare internationala ,,Kreatikon. Creativitate. Formare.
Performanta”, 28 — 30 martie 2024, Universitatea ,,Petre Andrei” din [asi, Romania — cu
comunicarea Stima de sine si starea de bine la elevi;

Conferinta nationald ,,Abordari psiho-pedagogice, lingvistico-literare, istorice si
didactice in stiintele educatiei”, 20 decembrie 2023, Universitatea de Stat ,,Bogdan
Petriceicu Hasdeu — cu comunicarea Fortificarea stimei de sine la adolescente;
Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald ,,Conceptia rezultantei:
importanta teoretica si practica”, 1 —2 decembrie 2023, Universitatea Pedagogica de Stat
,lon Creangda” din Chisindu — cu comunicarea Particularitdtile stimei de sine la
adolescente;

Conferintd stiintificad nationald cu participare internationald ,,Asistenta psihologica la
etapa contemporana: realitati si perspective”, Ed. 5, 25-26 octombrie 2024, Universitatea
de Stat ,,Alecu Russo” din Balti — cu comunicarea Tulburarile de comportament
alimentar: delimitari conceptuale si modalitati de interventii psihoterapeutice;
Conferintd stiintificd internationald ,,Perspectivele si problemele integrarii in spatiul
european al cercetdrii si educatiei”, 6 iunie 2024, Universitatea de Stat ,,Bogdan
Petriceicu Hasdeu — cu comunicarea Stima de sine la adolescentele cu comportament
alimentar distinct;

Simpozionul national cu participare internationala ,,Kreatikon. Creativitate. Formare.
Performanta”, 3 — 6 aprilie 2025, Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi, Roménia — cu
comunicarea Educatia ca factor de preventie si interventie in comportamentul alimentar
patologic;

Conferinta stiintificd internationald ,,Perspectivele si problemele integrarii in spatiul
european al cercetarii si educatiei”, 6 iunie 2025, Universitatea de Stat ,,Bogdan
Petriceicu Hagdeu — cu comunicarea Relatia dintre sine si corp la adolescentele cu

tendinte alimentare restrictive;
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18. Conferinta stiintifica nationald cu participare internationald ,,Valorificarea stérii de bine
in sistemul educational: oportunitati si perspective”, 15 mai 2025, Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisiniu — cu comunicarea Increderea in sine si
starea de bine la elevi;

19. International scientific conference ,,Higher education: traditions, values, perspectives”
19 — 20 septembrie 2025, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau
— cu comunicarea Psychological aspects of eating disorders in adolescent girls;

20. Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald ,,Asistenta psihologica la
etapa contemporana: realitati si perspective”, 24 — 25 octombrie 2025, Universitatea de
Stat ,,Alecu Russo” din Balti — cu comunicarea Dimensiuni ale starii de bine in context
educational,

21. Workshop-ul ,,Tulburari de alimentatie la adolescente”, 6 aprilie 2025, in cadrul
Simpozionului national cu participare internationala ,,Kreatikon. Creativitate. Formare.
Performanta”, 3 — 6 aprilie 2025, Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi, Romania.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza cuprinde: adnotari in romana, engleza, rusa,
introducere, 3 capitole, bibliografia din 310 de titluri, 6 anexe si este perfectatd pe 148 pagini,
inclusiv 29 tabele si 64 figuri. Rezultatele cercetarii sunt publicate in 21 de lucrari stiintifice.

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

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

In Capitolul 2 ,, Studiul experimental al personalititii adolescentelor cu comportament
alimentare distincte” este descris demersul experimental constatativ cu prezentarea scopului,
obiectivelor, ipotezelor si chestionarelor si scalelor aplicate. Ulterior sunt analizate

5

comportamentele alimentare dezadaptative si riscul tulburdrilor de comportament alimentar la
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adolescentele de 14 — 15 ani, 16 — 17 ani si 18 — 19 ani. De asemenea, sunt ilustrate si expuse
relatiile dintre comportamentele alimentare distincte si personalitate (trdsaturi de personalitate,
perfectionism, anxietate, stima de sine si relatia sine—corp) si climat familial la adolescente.

Experimentul formativ al cercetarii este expus in capitolul 3 ,, Dezvoltarea personalitatii
adolescentelor cu comportament alimentar dezadaptativ”. Capitolul demareaza cu caracterizarea
programului de interventii psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu
comportamente alimentare dezadaptative si riscul de tulburari de alimentatie prin prezentarea
scopului, ipotezei, obiectivelor, principiilor de elaborare, tehnicilor utilizate in cadrul programului
de interventii psihologice. Tn acest capitol sunt analizate rezultatele adolescentelor din grupul
experimental test / retest, adolescentele din grupul de control test / retest, adolescentele din grupul
experimental si control retest, o ultimd comparatie sunt rezultatele adolescentelor din grupul
experimental test si grupul experimental retest 2. Astfel de comparatii permit evidentierea
eficientei programului de interventii psihologice.

Concluziile generale si recomandarile cuprind rezultatele cercetarii efectuate intr-un mod
sintetizat, precum si recomandari indreptate spre armonizarea personalitatii adolescentelor cu

comportament alimentar dezadaptativ.
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1. CONSIDERATII TEORETICE ALE COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR SI
COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR DEZADAPTATIV
1.1. Delimitari conceptuale ale comportamentului alimentar si ale comportamentului
alimentar dezadaptativ

Comportamentul alimentar reprezinta un concept amplu care cuprinde alegerea alimentelor,
motivele din spatele acestei selectii, obiceiurile alimentare, regimul alimentar si dificultatile
asociate alimentatiei, cum ar fi obezitatea, tulburirile alimentare si tulburarile de hranire. In
domeniul medicinei comportamentale, dupd cum mentioneazd A. J. Rothman, P. Sheeran, W.
Wood, studiul comportamentului alimentar se axeaza pe identificarea cauzelor, prevenirea si
tratamentul obezitatii si al tulburdrilor alimentare, precum si pe promovarea unor obiceiuri
alimentare sdnatoase care contribuie la gestionarea si prevenirea diverselor afectiuni medicale
precum hipertensiunea arteriald, diabetul si anumite tipuri de cancer [229].

In continuare, pentru a dezvolta o viziune cit mai complexd asupra conceptului de
comportament alimentar, vom analiza definitiile propuse de diversi autori.

Comportamentul alimentar, potrivit lui J. Qian, Y. Wu si F. Liu, este o activitate esentiald
pentru supravietuirea individului, desfasurata zilnic, implicand decizii legate de ce, cand si cat sa
se consume [215]. Spre deosebire de stramosii nostri, a cror preocupare principala era sa gaseasca
hrand pentru a obtine energie si substante nutritive, astazi alegerile alimentare sunt mult mai
complexe. Aceastd complexitate este evidentd mai ales in societdtile occidentale sau
occidentalizate, unde alimentele sunt abundente, accesibile si variate. In plus, mancatul reprezinti
o activitate inerent placutd, fiind profund conectata cu starea de spirit si emotiile.

T. Van Strien considerd cd comportamentul alimentar reprezinta atitudinea unei persoane
fatd de consumul de alimente, incluzand un ansamblu de reflexe neconditionate si decizii
constiente care influenteaza atat cantitatea, cat si compozitia alimentelor consumate n diverse
contexte. Tn mod ideal, acest comportament ar trebui si asigure organismului toti nutrientii
necesari si un aport caloric optim, in timp ce individul ar trebui sa experimenteze placerea de a
manca [273; 274].

In viziunea propusi de S. K. Jenkins si S. D. Horner, comportamentul alimentar poate fi
definit drept un construct complex si multidimensional, rezultat din interactiunea dintre procesele
biologice, inclusiv influentele genetice si epigenetice, si factorii de mediu, relatie care poate avea
un caracter bidirectional. Astfel, autorii subliniaza cd comportamentul alimentar cuprinde
procesele de selectare, consum si reglare a alimentatiei, dimensiunile hedonic-motivationale ale

hranei, valoarea de recompensa a alimentelor, tendintele de evitare sau de apropiere fata de
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anumite alimente, reactiile la indiciile alimentare, viteza de ingestie, precum si atitudinile,
credintele si obiceiurile legate de hrana [149].

A. Drewnowski investigheaza preferintele individului pentru dulce si sdrat si explica
comportamentul alimentar prin prisma experientelor placute si a alegerilor bazate pe gust si arome
aliniate cu procese emotionale de recompensa. Autorul subliniaza faptul ca pofta de mancare este
determinata atat de componenta biologica, cat si de factori sociali si economici [91].

C. Fairburn descrie comportamentul alimentar drept un tipar al obiceiurilor de consum de
alimente si bauturi ale unei persoane, evidentiat prin selectia alimentelor, frecventa meselor si
marimea portiilor [103; 104; 105].

M. Faith, D. Allison si A. Geliebter considera cad comportamentul alimentar nu este o
conduitd pur fiziologica, ci un construct multidimensional ce reiese din influentarea reciproca a
mecanismelor biologice (de satisfacere a foamei / satietatii), proceselor psihologice (ganduri,
decizii si emotii cu referire la nutritie) si influentele socioculturale (modele de comportament din
familie si societate) [106].

P. Rozin prezinta si descrie comportamentul alimentar Intr-un mod integrativ si anume ca un
complex de mecanisme biologice, factori psihologici si culturali care conditioneaza preferintele,
alegerile, semnificatiile pe care individul le atribuie alimentelor sau hranei. P. Rozin mentioneaza
ca alimentatia este in stransa legatura cu biologia, memoria, afectivitatea, invatarea si obiceiurile
culturale transmise generational [231].

In opinia lui S. S. Wonderlich, comportamentul alimentar reprezinti un factor de risc
semnificativ pentru sanatate, avand un impact major asupra starii fizice si psihologice. O
alimentatie inadecvata poate favoriza aparitia unor afectiuni cronice, precum diabetul, bolile
cardiovasculare, hipertensiunea arteriali, osteoporoza, cancerul sau cariile dentare. In plus, un
comportament alimentar nesanatos poate contribui la dezvoltarea unor probleme psihologice, cum
ar fi depresia, anxietatea, apatia si alte tulburdri emotionale. Desi nutritia este in mod evident o
nevoie fiziologicd, motivatia psihologica influenteazd in mod semnificativ comportamentul
alimentar, fie cd acesta este sandtos sau patologic. Nevoia de a manca poate fi declansata de diverse
emotii, atat pozitive, cum ar fi fericirea, cat si negative, precum furia sau depresia. Totodata,
atitudinile socializate, normele si asteptarile legate de consumul alimentar au un impact important
asupra acestui comportament [288].

Incd o abordare explicativi a comportamentului alimentar apartine lui C. Herman si J.
Polivy. Autorii definesc comportamentul alimentar ca felul in care indivizii isi gestioneaza aportul
de hrand, acesta fiind determinat de o imbinare de factori cognitivi, precum norme si limitari

dietetice, afectivi si de mediu. Totodata, C. Herman si J. Polivy subliniaza cd alimentatia este
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modelata atat de procesele fiziologice care asigurd echilibrul intern al organismului, cat si de
mecanisme motivationale responsabile de experienta placerii [134].

K. Franco-Paredes si F. J. Diaz-Resendiz descriu comportamentul alimentar drept un
concept amplu care include alegerea si motivatiile alimentare, practicile de hranire, dietele, precum
si problemele asociate alimentatiei, cum ar fi obezitatea si tulburarile de comportament alimentar
[112].

J. S. Savage, L. Birch si J. Fisher realizeaza cercetari cu referire la preferintele alimentare si
precizeaza ca comportamentul alimentar se dezvoltd prin invatare sociald, modele surprinse la
proprii parinti si cuprinde alegerile culinare, starile emotionale si valorile si standardele familiale.
Dupa J. S. Savage, L. Birch si J. Fisher, comportamentul alimentar apare in copildrie ca raspuns
la modelarea comportamentala si monitorizarea din exterior exercitata de parinti [237].

Incd o definitie pentru comportamentul alimentar este propusi de B. Wansink, J. E. Painter
si J. North, unde acesta este descris drept o succesiune de comportamente involuntare la habitatul
alimentar. Pentru B. Wansink, J. E. Painter si J. North deciziile privind alimentatia depind robust
de cantitate, de ambalajul comercial, disponibilitate sau context social [283].

R. Franken considera comportamentul alimentar o reactie complexd influentatd de factori
interni si externi, inclusiv caracteristici sociale, economice, etnoculturale si personale, avand ca
principal scop mentinerea homeostaziei sub toate formele sale, in special a echilibrului energetic.
Acest comportament contribuie, de asemenea, la stabilizarea greutatii corporale si, in final, la
pastrarea sanatdtii. R. Franken sustine ca comportamentul alimentar este determinat nu doar de
nevoia fundamentald de hrana, ci si de cunostintele si strategiile de gandire acumulate anterior
social [309].

Conform lui A. Ziegler, C. Kasprazak si T. Mansouri nevoia de hrana indeplineste multiple

functii in viata unei persoane, printre care:

recompense sau stimulente, mancarea fiind apreciata pentru gustul sau placut;

— satisfacerea nevoilor estetice, prin aprecierea aspectului atractiv al alimentelor;

— comunicare, mancarea avand rolul de a facilita relatiile sociale, asociata adesea cu
activitati de grup;

— autoafirmare, prin asocierea alimentelor cu prestigiu si un aspect ,solid” sau
impresionant;

— mentinerea ritualurilor sau obiceiurilor, legate de traditii religioase, nationale sau

familiale;
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— compensarea nevoilor nesatisfacute, cum ar fi lipsa de comunicare sau ingrijirea
parentala;

— eliberarea stresului psiho-emotional, hrana devenind un mijloc de calmare si alinare;

—  placerea senzuala, consumul alimentelor fiind perceput ca un scop in sine [301].

In concordanti cu cele expuse mai sus, mancarea este adesea utilizati de oameni ca un
mecanism de gestionare a starilor precum stresul, plictiseala, anxietatea sau chiar pentru a prelungi
starea de bucurie. Desi aceastd strategie poate oferi alinare pe termen scurt, ea tinde sa duca la
sentimente de regret si vinovitie, intensificand astfel emotiile negative. In realitate, problema de
bazd care genereaza stresul ramane nerezolvata. Pe langd impactul emotional, aceastd practica
dupa A. Palascha poate afecta imaginea de sine, mai ales in contextul cresterii In greutate sau al
altor efecte negative asupra sanatatii, cum ar fi cresterea nivelului de zahdr in sange, a
colesterolului sau a tensiunii arteriale [210].

Potrivit lui V. Mendelevich, comportamentul alimentar reflecta o atitudine valorica fata de
alimente si consumul acestora, manifestdndu-se prin tipare specifice de alimentatie in situatii
obisnuite si stresante. Acest comportament este strans legat de perceptia asupra imaginii corporale
si de actiunile orientate spre modelarea acestei imagini [306]. Stilul comportamentului alimentar
reflectd atat nevoile, cat si starea emotionald a unei persoane. De asemenea, V. Mendelevich si R.
Sadikova mentioneaza cd actul de a manca In sine este caracterizat de o intensd incarcatura
afectiva, asociatd cu sentimente precum satisfactia si satietatea. Prin trasaturile comportamentului
alimentar, se pot manifesta diverse stari emotionale, precum iubirea, protestul, furia sau rusinea.
Inca din copilérie, alimentatia are o semnificatie aparte, putand deveni un mijloc de exprimare a
conflictelor interne si interpersonale [307].

I. Malkina-Pih defineste comportamentul alimentar ca fiind un ansamblu de obiceiuri, emotii
si atitudini individuale legate de consumul de alimente, incluzand preferintele gustative,
obiceiurile alimentare si dieta. Aceste atitudini si obiceiuri sunt modelate de factori precum
traditiile familiale si sociale, credintele religioase, experientele de viatd, recomandarile medicale,
tendintele modei, precum si de considerentele economice si personale [304].

P. E. Garfinkel, D. M. Garner, P. Rozin, C. Herman, J. Polivy, A. Brytek-Matera, C. Maltais-
Levesque, A. Drewnowski s.a. considerd cd manifestarile comportamentului alimentar nu sunt
uniforme, ci difera in functie de adaptabilitatea individului la exigentele mediului si la necesitatile
interne ale organismului [57; 91; 117; 134; 176; 231]. Astfel, bazandu-se pe ideea ca alimentele
sunt utilizate distinct de individ pentru a satisface simultan nevoile sale fiziologice, afective si
psihosociale, autorii fac diferenta intre doud patternuri alimentare semnificative: comportamente

alimentare adaptative si comportamente alimentare dezadaptative.
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DSM-5 nu defineste explicit comportamentul alimentar normal, dar prin criteriile pentru
tulburarile de alimentatie, face o distinctie deductibila intre comportamente alimentare sanatoase
si comportamente alimentare patologice. Astfel, comportamentele alimentare sandtoase sunt
descrise ca flexibile si adaptative, pe cidnd comportamentele alimentare patologice sunt
caracterizate drept restrictive, compulsive sau compensatorii [92]. De asemenea, comportamentele
alimentare patologice pot fi definite ca comportamente alimentare neregulate care nu se califica
drept tulburari alimentare conform criteriilor propuse in DSM-5 [92].

E. Tribole si E. Resch nu fac referire propriu-zisa la comportament alimentar adaptativ, dar
principiile si ideile pe care acestia le avanseaza se suprapun cu acest mod de alimentatie.
Conceptele formulate de autori sunt legate de alimentatia intuitiva si presupun: ascultarea
indiciilor senzatiei de foame, atentia fatd de propriile necesitdti fiziologice si flexibilizarea
regulilor rigide despre alimente. De asemenea, autorii evidentiaza ca indivizii cu o imagine
corporald pozitiva si cu nivel ridicat al starii de bine tind sa adopte alegeri alimentare mai sanatoase
si sa aiba obiceiuri alimentare echilibrate [267].

Despre alimentatia intuitiva vorbesc si L. Shateri, A. Arani si H. Shamsipour si o definesc
ca un stil adaptabil care optimizeaza echilibrul afectiv. Ei argumenteazd cd persoanele cu
alimentatie intuitiva isi pot controla emotiile negative, comparativ cu cele ce demonstreaza
comportamente alimentare dezadaptative [244].

A. Palascha, E. Van Kleef, E. de Vet si H. C. Van Trijp elaboreaza o abordare teoretica
privind stilul alimentar intern reglat, un concept asemandtor cu comportamentul alimentar
adaptativ. Conform autorilor, stilul intern reglat cuprinde recunoasterea senzatiilor de foame, o
relatie armonioasd cu mancarea si placerea de a se bucura de alimente. Cele mentionate le
consideram ca caracteristici ale unui comportament alimentar adaptativ [210].

P. E. Garfinkel si D. M. Garner considera ca comportamentul alimentar normal, pe care il
numesc si adaptativ, si comportamentul alimentar dezadaptativ sunt influentate de numerosi
factori, inclusiv pozitia nutritiei in ierarhia valorilor personale si caracteristicile cantitative si
calitative ale alimentatiei. Factorii etnoculturali joacd un rol semnificativ in formarea
comportamentului alimentar, avdnd un impact deosebit in situatii de stres [117; 118].

Comportamentul alimentar normal, dupa P. E. Garfinkel si D. M. Garner, implica consumul
de alimente pentru a satisface foamea si nevoile nutritionale ale organismului, contribuind astfel
la mentinerea unui echilibru energetic adecvat [117]. Acest tip de comportament alimentar,
considerat sanatos, se concentreaza pe ascultarea semnalelor propriului corp si este definit de trei
factori principali: foamea, satietatea si dorinta pentru un anumit tip de aliment [56; 107; 117; 118].

O persoand cu un comportament alimentar normal / adaptativ consuma alimente atunci cand
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resimte foame, fara a fi influentata strict de momentul zilei sau de presiunea de a manca ,,pentru
ca trebuie”; 1si alege mancarea avand drept ghid propriile nevoi si senzatii interioare, nu cantitatea
de calorii a alimentelor sau dieta restrictiva; se opreste din mancat atunci cand simte satietate,
indiferent de cantitatea ramasa pe farfurie sau de valoarea platita pentru acele alimente [17; 117].

P. Rozin prezintd comportamentul alimentar adaptativ ca un rezultat al unui ansamblu de
factori: predispozitie biologica si conduite invatate. Practicarea unui comportament alimentar
adaptativ are urmatoarele beneficii: sustine si intareste sdnatatea fizicd si psihologica, este in
armonie cu feedback-ul intern al corpului si favorizeaza adaptabilitatea [230; 231]. P. Rozin
discutd despre nepotrivirea Intre predispozitiile biologice de la generatiile anterioare (preferintele
pentru dulciuri si grasimi) si mediul alimentar modern. Un astfel de dezechilibru poate dezvolta
comportamente alimentare dezadaptative, cum ar fi: aparitia mancatului excesiv, anxietate legata
de alimentatie, diete restrictive. De asemenea, autorul considera cad aparitia comportamentelor
alimentare dezadaptative poate fi conditionatd de cognitii disfunctionale despre mancare si corp
[230].

Comportamentul alimentar dezadaptativ, in viziunea autorilor P. E. Garfinkel si D. M.
Garner, apare atunci cand o persoand atribuie alimentatiei functii suplimentare, dincolo de
satisfacerea nevoilor nutritionale. Astfel, mancarea poate deveni un mijloc de reducere a stresului
psiho-emotional, de autoafirmare, de compensare a nevoilor neimplinite sau chiar un instrument
pentru interactiune sociald, adesea asociat cu diverse ritualuri [117; 118]. Conform lui P. E.
Garfinkel si D. M. Garner, comportamentul alimentar dezadaptativ are explicatii complexe: nu e
doar despre alimente sau hrana, ci si despre emotii, personalitate si modul de interrelationare cu
cei din jur. In cercetarile lui P. E. Garfinkel si D. M. Garner se face referire la importanta factorilor
socioculturali in comportamentele alimentare dezadaptative. Acestia pot cauza o preocupare
exagerati fati de corp si alimentatie. In diferite culturi sunt norme si standarde proprii legate de
idealul corpului subtire, greutate si presiunea exercitatd la nivel social asupra identitatii de gen
[117; 118]. P. E. Garfinkel si D. M. Garner sustin cd examinarea comportamentelor alimentare
dezadaptative trebuie sa cuprinda nu doar masurarea comportamentului vizibil (ce si cum mananca
persoana), ci si perspectivele cognitive, determinanti motivationali si convingerile cu referire la
alimentatie si propriul corp. Autorii evidentiaza impunerea unei perspective integrative in
minimalizarea comportamentelor alimentare dezadaptative, considerand ca abordarea cognitiv-
comportamentald, consilierea nutritionald, sprijinul social si educatia trebuie orientate atat la
comportamentele alimentare, cat si la factorii psihologici determinanti ai acestora [117; 118].

C. Herman si J. Polivy apreciaza ca comportamentele alimentare dezadaptative se instaleaza

atunci cand mecanismele de autoreglare sunt afectate de factori cognitivi si emotionali [134].
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A. Brytek-Matera sustine ca mancatul maladaptiv, numit si dezadaptativ, nu este doar o
problemd la nivelul greutdtii sau dietei. Autoarea examineaza modul In care perturbarea
homeostaziei si a dezechilibrelor la nivel cognitiv si emotional conduc la comportamente
alimentare dezadaptative. Nu doar emotiile afecteaza alimentatia; este valabila si teza inversa:
alimentatia poate influenta emotiile. Un exemplu relevant aici ar fi: o persoana tristd sau anxioasa
poate folosi mancatul emotional pentru a obtine o stare de confort emotional, iar comportamentul
alimentar selectat poate duce la modificari ale dispozitiei. Interventiile in cazul comportamentului
alimentar dezadaptativ trebuie sa fie orientate nu doar la tiparele alimentare, ci si la dezvoltarea si
optimizarea capacitatilor de control si gestionare a emotiilor [57].

C. Maltais-Levesque, M. Legendre si C. Begin remarca ca in comportamentul alimentar
dezadaptativ o importantd majora o are autoreglarea emotionala, sustindnd ca depresia,
impulsivitatea si anumite trasaturi de personalitate pot conditiona comportamente alimentare
problematice. Concomitent, comportamentele alimentare dezadaptative determina cresterea in
greutate si instaurarea obezitatii si afecteaza starea de sandtate a individului [176].

A. Drewnowski face referire la comportamentele alimentare dezadaptative care apar atunci
cand nevoile de gratificare si cele de recompensa devin mai puternice decat mecanismele de
reglare interna. Mancarea foarte placuta, precum si cea cu concentratie calorica mare, poate facilita
excesul alimentar. O alta idee expusad de A. Drewnowski, care explica comportamentul alimentar
dezadaptativ, este ca alegerile bazate pe simturi pot contura rutinele alimentare si favoriza
consumul excesiv de alimente si supraponderalitatea. Este esential sd subliniem ca autorul nu
percepe comportamentul alimentar dezadaptativ ca o problema la nivelul autoreglarii individuale,
ci ca un rezultat al mediului alimentar si al factorilor socio-economici [91].

Conform acceptiunii formulate de catre M. Kornacka, K. Czepczor-Bernat, P. Napieralski si
A. Brytek-Matera, comportamentul alimentar dezadaptativ este un mecanism disfunctional de
gestionare a gandurilor si a emotiilor. Autorii evidentiaza prezenta ruminatiei si a fluctuatiei de
dispozitie la persoanele cu obezitate. Cercetarea acestora evidentiaza cd gandirea repetitiva
negativa si emotiile negative se intalnesc si in randul populatiei sanatoase sau a celor cu mancat
dezadaptativ. De asemenea, autoarea vorbeste despre beneficiile tehnicilor terapiei cognitiv-
comportamentale in reducerea ruminatiei si stabilizarea dispozitiei, ulterior producand modificari
in obiceiurile alimentare. O alta idee importanta este ca terapia cognitiv-comportamentala poate fi
folosita ca abordare preventiva in cazul persoanelor cu tendinte de ruminatie si mancat emotional
[160].

Din cele expuse consemnam ca comportamentul alimentar apare ca un construct

multidimensional, care depdseste semnificatia strict fiziologica a procesului de consumare a hranei
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si include alegeri, motivatii, emotii, cognitii, atitudini, valori si tipare relationale atat cu hrana, cat
si cu propriul corp. Comportamentul alimentar indeplineste functii multiple, de la satisfacerea
nevoilor fiziologice pana la reglarea afectiva, interactiunea sociald, autoafirmarea si mentinerea
ritualurilor culturale si traditionale. In cadrul cercetirii noastre vom conceptualiza comportamentul
alimentar drept construct complex, rezultat al interactiunii dintre mecanisme biologice, procese
psihologice si influente socioculturale.

Diferentierea dintre comportamentul alimentar adaptativ si cel dezadaptativ constituie un
punct central in intelegerea relatiei persoanei cu alimentatia. Comportamentul alimentar adaptativ
este caracterizat prin flexibilitate, autoreglare, ascultarea semnalelor interne ale corpului, placerea
moderata de a manca si armonia dintre nevoile fiziologice si cele psihologice. Pe de alta parte,
comportamentul alimentar dezadaptativ apare atunci cand alimentatia capata functii suplimentare
disfunctionale, fiind utilizata predominant ca mecanism de gestionare a emotiilor negative, a
stresului, a conflictelor interne sau a presiunilor socioculturale, in detrimentul autoreglarii

sanatoase.

1.2. Dimensiuni si tipuri de comportament alimentar dezadaptativ
In cercetarile psihologice ale lui T. Van Strien, J. Frijters, G. Bergers, C. Herman, J. Polivy,
A. Brytek-Matera, M. Kornacka, R. Franken, C. Maltais-Levesque, M. Legendre si C. Begin
comportamentele alimentare dezadaptative sunt pattern-uri de conduitad care interfereaza cu
mecanismele obisnuite de reglare a aportului alimentar, fiind determinate de o multitudine de
factori: cognitivi, afectivi si motivationali. Astfel, in cele ce urmeaza vom prezenta principalele
tipuri de comportament alimentar dezadaptativ, facand referire la mecanismele psihologice
implicate si rolul lor in dinamica autoreglarii alimentare [57; 134; 160; 176; 273; 309].
Cercetatorii T. Van Strien, J. Frijters si G. Bergers, definesc trei categorii principale pentru
comportamentul alimentar dezadaptativ:
— comportamentul alimentar restrictiv, caracterizat prin limitarea stricta a alimentelor
consumate;
— comportamentul alimentar emotional, declansat de stari emotionale, fie ele pozitive sau
negative;
— comportamentul alimentar extern, influentat de stimuli din mediul extern, cum ar fi
aspectul sau mirosul mancarii [273; 274].
Comportamentul alimentar restrictiv este definit de catre T. Van Strien, J. Frijters si G.
Bergers drept comportamentul alimentar dezadaptativ ce se caracterizeaza printr-o autoretinere

nutritionald excesiva si prin adoptarea unor diete nesistematice, aceste perioade de restrictie
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alimentara fiind adesea urmate de episoade de supraalimentare, ceea ce duce la cresteri
semnificative 1n greutate si la o instabilitate emotionald manifestata prin depresie alimentara [273].
In ultimele trei decenii, adoptarea dietelor a castigat popularitate, in special in societitile
occidentale, mai ales in randul femeilor tinere, devenind unul dintre factorii principali care
determina ulterior supraalimentarea. Persoanele ce manifestd un comportament alimentar restrictiv
ignora semnalele interne ale organismului privind starea de foame sau sete, respectand in schimb
o dietd hipocalorica menita sa le ajute sa slabeasca [22].

Este esential sa facem o distinctie clara intre urmarea unei diete si comportamentul alimentar
restrictiv. Dietele pot fi clasificate in functie de gradul lor de flexibilitate, iar acest aspect
influenteaza atat riscul de episoade de supraalimentare, cat si succesul pe termen lung al regimului
alimentar. Comportamentul alimentar restrictiv, dupa parerea autorilor T. Van Strien, J. Frijters si
G. Bergers, este caracterizat prin practici rigide, cum ar fi numararea stricta a caloriilor, reguli
stricte pentru excluderea anumitor alimente si utilizarea frecventd a dietelor [273]. Aceasta
abordare inflexibila creste semnificativ riscul episoadelor de supraalimentare. Pe de alta parte,
controlul alimentar flexibil presupune o abordare mai permisiva, incluzand comportamente
precum planificarea meselor in avans, limitarea dimensiunilor portiilor si incetinirea ritmului de
consum. In aceastd perspectivd, limitarea consumului nu este rigida, iar persoanele care adopta
acest stil tind sd accepte posibilitatea episoadelor de consum excesiv, compensand ulterior intr-un
mod echilibrat [285].

Comportamentul alimentar emotional, in concordantd cu T. Van Strien, J. Frijters si G.
Bergers, este cel mai frecvent tip de comportament alimentar dezadaptativ si se distinge prin reactii
hiperfagice la stres, manifestandu-se sub forma supraalimentirii emotionale [273]. In acest caz,
stimulul principal pentru consumul de alimente nu este foamea fizica, ci disconfortul emotional.
T. Van Strien, J. Frijters si G. Bergers mentioneaza ca mancarea devine un mecanism de raspuns
la stres, depresie sau alte stiri de disconfort, adesea declansand episoade de supraalimentare
incontrolabila, in care persoana nu poate gestiona cantitatea de alimente consumate. Spre deosebire
de comportamentul alimentar extern, individul cu comportament alimentar emotional
constientizeazi, de obicei, ci acesta este o problema si tinde si o ascunda de ceilalti. In multe
cazuri, aceastd nevoie necontrolatd de a manca apare exclusiv seara tarziu sau noaptea, fiind
insotitd de tulburari de somn [273; 274].

Comportamentul alimentar extern, dupa T. Van Strien, J. Frijters si G. Bergers, este tipul de
comportament alimentar dezadaptativ care se manifesta printr-un rdspuns accentuat la stimulii
externi, mai degraba decdt la cei interni, care indicd nevoia de hrand, factorii precum

disponibilitatea alimentelor, mirosul, aspectul, gustul si contextul social (cum ar fi ,,mancatul
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impreund cu prietenii”’) ocupand un rol esential [273]. Persoanele cu acest tip de comportament
alimentar dezadaptativ sunt puternic influentate de publicitatea produselor alimentare, fiind tentate
si achizitioneze si si incerce produsele promovate. In plus, acestea tind si cumpere si si
pregateasca mai multe alimente decat au nevoie, consumandu-le ulterior pentru a evita risipa.
Adesea ele nu constientizeazd problema si atribuie supraponderalitatea factorilor precum
ereditatea, un stil de viata sedentar sau particularitatile metabolice [274; 309].

De obicei, la persoanele cu comportament alimentar extern, stimulii senzoriali pot fi
suficienti pentru a declansa productia de insulina. Totusi, T. Van Strien, J. Frijters si G. Bergers
aratd ca sensibilitatea la stimuli externi nu este exclusiva pentru o anumita greutate corporala [273].
De exemplu, persoanele slabe pot fi sensibile la acesti stimuli, in timp ce unele persoane cu exces
de greutate pot sa nu raspunda la astfel de stimuli. Astfel, desi externalitatea este corelatd cu
motivatia comportamentului alimentar, nu existd o relatie directd intre acest tip de comportament
si greutatea corporald. Alte variabile importante ce influenteaza aceasta relatie, sunt: intensitatea
proceselor metabolice, nivelul de autocontrol si accesibilitatea alimentelor [309].

J. Karlsson evidentiaza trei comportamente alimentare dezadaptative, care prezinta riscuri
majore pentru sandtatea psihofiziologica: restrictie cognitiva, mancat necontrolat si mancat
emotional [154].

Restrictia cognitiva se referd la inclinatia individului de a renunta voluntar si constient la
alimente pentru a obtine greutatea dorita. Mancatul necontrolat, potrivit lui J. Karlsson, reprezinta
acele circumstante in care individul nu poate intrerupe consumul de alimente datorat unei senzatii
de foame persistente. Tn schimb, mdncatul emotional este ingerarea hranei ca raspuns la emotii
negative (singuratate, anxietate, tristete). Cercetarile lui J. Karlsson arata ca persoanele cu restrictie
cognitiva si mancat emotional au un indice de masa corporald mai ridicat [154].

Aceleasi categorii de comportament alimentar dezadaptativ sunt expuse si caracterizate de
C. Herman si J. Polivy: restrictie alimentara cognitiva si mancat emotional.

C. Herman si J. Polivy conceptualizeazd restrictia alimentara cognitiva ca o forma de
control mental intentionat al alimentelor, care nu este doar o limitare fizica, ci presupune si reguli
si planuri cognitive legate de dietd. Persoanele cu restrictie alimentard cognitivd au o stapanire
puternica a propriilor dorinte si pofte alimentare, in vederea gestiondrii greutatii. C. Herman si J.
Polivy considera ca restrictia alimentard cognitiva poate fi rigida si flexibild. Restrictia alimentara
rigidd cuprinde un regim alimentar sever, in timp ce restrictia alimentara flexibild reprezintd un
control alimentar mai adaptabil. Persoanele cu restrictie alimentara rigida prezintd o posibilitate

mare de dezorganizare a restrictiilor in situatii si circumstante de stres. Controlul flexibil al hranei
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este considerat a fi 0 gestionare mai optima a comportamentului alimentar, diminuand riscul de a
pierde controlul asupra alimentatiei [134].

Mdncatul emotional, dupd C. Herman si J. Polivy, este conditionat de emotii negative: In
momentul trairii stresului, anxietatii, tristetii, la persoane se submineaza controlul cognitiv si se
inregistreaza o intensificare a consumului de alimente, in special a produselor bogate in calorii
[134].

O abordare apropiata este prezentatd de A. Brytek-Matera, care evidentiazd urméatoarele
tipuri de comportament alimentar dezadaptativ: restrictionare constienta si persistentd a
alimentelor si mdncat necontrolat [56].

Restrictionarea constienta a alimentelor dupa A. Brytek-Matera este o tendintd de a
minimiza cantitatea de produse consumate, ce poate fi realizatd prin controlul constient asupra
alegerilor alimentare. A. Brytek-Matera considera ca restrictionarea constienta a alimentelor este
o modalitate disfunctionald de gestionare a emotiilor cu caracter negativ experimentate de individ.
Totodata, in cercetarile sale, autoarea evidentiaza ca restrictionarea constienta a mancatului poate
duce si la aparitia altor comportamente alimentare dezadaptative [56; 57].

Potrivit A. Brytek-Matera, mancatul necontrolat este considerat o predispozitic de a
consuma alimente intr-un mod dezinhibat: odatd ce a inceput sa manance, persoana nu se mai
poate opri. A. Brytek-Matera evidentiaza existenta a doud tipuri de mancat necontrolat:
comportament alimentar emotional si comportament alimentar extern [56].

Comportamentul alimentar emotional este un mod de a manca nu din senzatia de foame
fizica, ci ca o modalitate de a face fatd emotiilor interioare, cum ar fi tristetea, anxietatea sau
nelinistea. Alimentele ingerate regleazd sau diminueaza aceste emotii. A. Brytek-Matera
mentioneazd ca un astfel de comportament alimentar poate perpetua o succesiune de etape
negative: emotie — mancat — schimbarea temporara a starii afective — posibild mentenanta a starilor
emotionale nefavorabile [56].

A. Brytek-Matera face referire si la comportamentul alimentar extern pe care il mai numeste
si mancat reactiv la stimuli externi, ca si in cazul comportamentului alimentar emotional, aportul
alimentar nu se asociaza cu foamea, ci cu semnale externe ale produselor alimentare (miros,
aspectul alimentelor, ori contextul social Tn care acestea apar) [56; 57].

Studiul realizat de M. Kornacka, K. Czepczor-Bernat, P. Napieralski si A. Brytek-Matera,
reflectd aceleasi tipuri de comportamente alimentare dezadaptative: mdncat emotional si mancat
necontrolat [160].

M. Kornacka defineste mdncatul emotional ca o recurgere la mancare atunci cand individul

experimenteaza stari emotionale dificile, cum ar fi melancolia sau ruminarea mentala. Mancatul
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necontrolat este descris de autor drept un comportament alimentar dezadaptativ care implica
ingerarea fara restrictii si fara limite a alimentelor [160].

R. Franken propune un set de manifestdri diverse ale pattern-urilor de alimentatie
dezadaptativa, inclusiv ,, gustarea” frecventa, restrictionarea in alimente si dieta [309].

Gustarile frecvente sunt definite de R. Franken ca ingestia de alimente suplimentare de peste
cinci ori pe zi sau atunci cand aceste mese neregulate contribuie la mai mult de 25% din aportul
zilnic de calorii. Spre deosebire de alte tipuri de comportament alimentar, gustarile nu sunt asociate
cu o anumita dispozitie [309].

Restrictionarea in alimente implica, dupa N. Franken, eforturi deliberate de reducere a
aportului caloric pentru a atinge sau mentine o greutate dorita, fiind un comportament reglator
orientat predominant catre controlul ponderal si conformarea la standarde corporale internalizate.
Acest tip de restrictie este sustinut de mecanisme cognitive precum monitorizarea strictd a
alimentatiei, stabilirea unor reguli rigide privind tipurile si cantititile de alimente permise si
evaluarea constantd a propriei imagini corporale [309].

Inca un tip de comportament alimentar dezadaptativ, conform lui R. Franken, este dieta care
presupune substituirea alimentatiei naturale, bazate pe foame, cu mese planificate si echilibrate.
Persoanele care adoptd o dieta tind sa ignore semnalele naturale de foame si sete, urmand diete
hipocalorice menite sa favorizeze pierderea in greutate. Totusi, dietele rigide pot provoca
instabilitate emotionald, denumita ,,depresie dieteticd”, care se manifesta prin iritabilitate, oboseala
cronicd, tensiune interioard, anxietate, agresivitate si o stare generala proastd. Aceasta stare duce
adesea la abandonarea dietei si la recdderi in supraalimentare, insotite de sentimente de vinovatie,
scaderea stimei de sine si pierderea Increderii in posibilitatea recuperarii [309].

C. Maltais-Levesque, M. Legendre si C. Begin, avand ca fundament dimensiuni
maladaptative precum dezinhibitie alimentard, sensibilitate la foame si restrictie alimentarad,
stabilesc cateva profile de personalitate asociate cu acestea [176].

Persoanele cu dezinhibitie accentuata se caracterizeaza, dupa C. Maltais-Levesque, M.
Legendre si C. Begin, prin depresie, impulsivitate si un nivel redus de autocontrol si cooperare cu
cei din jur [176].

Persoanele cu sensibilitate moderata la semnalele interne (senzatia de foame) si externe
(mirosul, aspectul alimentelor, prezenta altor persoane care mananca), la fel ca prima categorie de
persoane, manifestd afecte negative, de o intensitate moderata, dar in trdsaturile lor se regaseste
mai multa stima de sine corporala [176].

In conformitate cu cele expuse de C. Maltais-Levesque, M. Legendre si C. Begin,

persoanele cu control perceput asupra alimentelor dau dovada de restrictie ridicatd privind
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alimentele, capacitate scazutd de control al impulsurilor alimentare si reactie limitatd la senzatia
de foame. Impulsivitatea si starile depresive se intalnesc in intensitati mai reduse, iar autonomia
este mai pronuntatd in ceea ce priveste propriile actiuni [176]. Cercetarile intreprinse de C.
Maltais-Levesque, M. Legendre si C. Begin ajutd la clarificarea diversitatii tiparelor de
comportament alimentar dezadaptativ. Nu toate persoanele cu astfel de comportamente alimentare
manifestd aceleasi necesitati si trasaturi de personalitate. Evidentierea trasaturilor de personalitate
permite proiectarea interventiilor psihologice individualizate focusate pe fiecare individ in parte,
ceea ce va creste eficacitatea acestora.

Din cele expuse consemnam ca existd divergente de opinii intre autori in privinta tipurilor
sau dimensiunilor comportamentului alimentar dezadaptativ. Totusi, datoritd viziunilor propuse
de autori precum T. Van Strien, J. Frijters, G. Bergers, C. Herman, J. Polivy, J. Karlsson si R.
Franken, identificam 1in principal trei directii recurente. Prima directie vizeaza restrictia
alimentara / restrictia cognitiva, inteleasd drept un ansamblu de reguli autoimpuse si practici
rigide de limitare a alimentatiei, asociate frecvent cu vulnerabilitate la dezinhibitie si episoade de
supraalimentare, mai ales in conditii de stres. Aici devine posibild o distinctie clard intre controlul
rigid, care reprezintd un factor de risc, si controlul flexibil, care se dovedeste a fi mai adaptativ. A
doua directie descrie mdncatul emotional si / sau necontrolat ca raspuns la disconfortul afectiv,
precum stari de anxietate, tristete, singuratate. Aceastd dimensiune are functia de reducere
temporara a tensiunii, dar cu potential de mentinere a ciclului vicios emofie — mancat — regret —
afect negativ. A treia dimensiune se refera la mancatul extern sau externalitatea alimentara, adica
reactivitatea crescuta la stimuli senzoriali si sociali, precum mirosul si aspectul mancarii,
disponibilitatea alimentelor, contextul social. Aceasta reactivitate poate opera relativ independent
de greutatea corporald, fiind moderata de autocontrol si accesibilitate alimentara. In completarea
celor expuse, consemnam ca dimensiunile dezadaptative se pot combina in profile distincte, iar
diferentele individuale, cum ar fi impulsivitatea, autocontrolul, sensibilitatea la foame si
dezinhibitia, sustin necesitatea unei abordari diferentiate si a unor interventii psihologice
individualizate.

In cercetarea noastra vom aborda comportamentul alimentar dezadaptativ drept un ansamblu
de tipare de restrictie rigida, alimentatie emotionald / necontrolata si / sau reactivitate la stimuli
externi, care perturba autoreglarea si este sustinut de mecanisme cognitive si emotionale specifice.
Aceasta delimitare ne va fi punct de orientare atat in analiza personalitdtii adolescentelor, cat si
in proiectarea interventiilor psihologice orientate spre autoreglare, flexibilizarea controlului

alimentar si optimizarea gestiondrii emotionale.
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1.3. Tulburari de comportament alimentar: definitii, tipuri de manifestare si caracteristici

Tulburarile de comportament alimentar constituie un ansamblu complex de afectiuni
psihologice ce presupun modificéri esentiale in patternurile alimentare, ale atitudinilor fatd de
hrana, greutate, imagine corporald, care conditioneaza disfunctii fiziologice, emotionale si sociale.
In literatura de specialitate se regiseste acceptiunea generalizata ca tulburirile de comportament
alimentar nu se rezuma doar la obiceiuri alimentare, ci influenteaza atat controlul asupra
alimentelor, cat si perceptia propriei identitati. De asemenea, identificam termeni precum tulburri
de comportament alimentar, tulburari de alimentatie, tulburdri alimentare sau probleme de
alimentatie, toti acestia reflectand acelasi lucru: diferite aspecte si severitati ale devierilor de la
comportamentul alimentar normal [105; 117; 153].

Potrivit definitiei DSM-5, tulburarile de alimentatie sunt un tipar continuu de
comportamente persistente care perturbd consumul sau procesarea hranei si care genereaza daune
semnificative sanatatii fizice (suferinta, uneori dizabilitate chiar) si psihologice. Acestea debuteaza
frecvent cu o preocupare obsesiva fatd de méancare, greutatea corporald sau forma corpului. in
formele severe, tulburarile de alimentatie pot avea efecte grave asupra sanatatii si, in lipsa
tratamentului, pot conduce chiar la deces [92].

Organizatia Mondiala a Sanatatii prezinta tulburarile alimentare, inclusiv anorexia si bulimia
nervoasa, care se manifesta prin alimentatie neregulata si o grija excesiva cu referire la greutate si
corp, care au implicatii grave asupra sdnatatii si functionarii psihosociale ale individului [142].

C. Fairburn defineste tulburarea alimentara ca o perturbare persistenta a comportamentului
alimentar, caracterizata prin incercari de a exercita un control strict asupra greutatii corporale.
Aceasta tulburare are un impact negativ semnificativ asupra sanatatii fizice si asupra functionarii
psihosociale. Pentru a fi clasificata drept tulburare de comportament alimentar, conditia nu trebuie
sd fie rezultatul unei afectiuni medicale sau al unei alte tulburari emotionale [103]. C. Fairburn
sustine ca tulburdrile de comportament alimentar sunt, In esenta, ,,tulburdri cognitive”, deoarece
anorexia nervoasd, bulimia nervoasd si majoritatea cazurilor de tulburari de comportament
alimentar fara altd specificatie impartdsesc o ,,psihopatologie principald” de naturd cognitiva.
Aceasta consta in supraevaluarea importantei conformatiei corporale, a greutatii si a controlului
asupra acestora, elemente centrale In manifestarea acestor tulburari [105]. De asemenea, C.
Fairburn argumenteaza ca tulburarile de comportament alimentar detin o etiologie multifactoriala,
determinatd de interactiunea dintre predispozitiile biologice, vulnerabilitétile psihologice (precum
perfectionismul, anxietatea sau neincrederea in sine) si presiunile socioculturale legate de idealul

corporal promovat in societatile moderne [104; 105].
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T. F. Cash afirma ca tulburarile de alimentatie sunt afectiuni mentale grave care pot afecta
persoane de toate varstele, genurile, etniile si mediile socio-culturale. Aceste tulburari implica
utilizarea unui comportament alimentar dezordonat ca mecanism de adaptare la situatii sau emotii
dificile. Comportamentele asociate pot include restrictionarea consumului alimentar, consumul
excesiv de alimente intr-un interval scurt, eliminarea nesandtoasa a alimentelor consumate (prin
varsaturi autoinduse, abuz de laxative, Infometare sau exercitii fizice excesive) sau combinatii ale
acestora. Este esential de mentionat ca tulburarile de alimentatie nu sunt doar despre alimentatie,
ci reflecta, in principal, emotii si trdiri interne. Modul 1n care o persoand interactioneaza cu
mancarea poate reprezenta o Incercare de a face fatd anumitor situatii sau de a obtine un sentiment
de control, chiar dacd aceasta nu este intotdeauna constientd de scopul profund al
comportamentului sau [66].

A. Hilbert, H. W. Hoek si R. Schmidt mentioneazd ca tulburdrile de alimentatie sunt
afectiuni mentale daunatoare care inglobeaza restrictii severe, mancat sau consum exagerat sau
obsesie fatd de propriul corp sau greutate ce pericliteaza functionarea individului ce necesita
tratament clinic specializat [135].

In concordanti cu acceptiunea lui E. Attia si B. Walsh, tulburirile de alimentatie sunt
anomalii sau disfunctii statornice ale comportamentului alimentar ce produc modificari in aportul
alimentar si procesul de digestie si genereaza degradari esentiale ale sanatatii fizice si ale
functionarii psihosociale [19].

B. Feng, J. Harms si E. Chen considera ca tulburarile de alimentatie sunt o alterare majora
si pronuntatd a comportamentului alimentar, a cognitiilor si a emotiilor enervante asociate cu
hrana, cu greutatea si dimensiunea corpului care pericliteaza sandtatea fizica si viata sociala [107].

J. Nitsch si P. Mehler ofera o definitie pentru tulburarile de alimentatie in care subliniaza ca
acestea sunt boli care influenteazd comportamentul alimentar si atrag dupa sine schimbari
medicale grave si au un caracter cronic [205].

Tulburarile de alimentatie nu sunt o categorie uniforma de conditii omogene, ci inglobeaza
mai multe tipuri diferite, fiecare cu criterii de diagnostic particulare, factori determinanti si
consecinte asupra sanatatii fizice si psihologice. Modul distinct 1n care tulburdrile de alimentatie
se manifesta evidentiazd natura complexa a acestora.

n conformitate cu DSM-5, Asociatia Americana de Psihiatrie identifica trei tipuri principale
de tulburari de comportament alimentar: anorexie nervoasd, bulimie nervoasa si tulburare de
comportament alimentar fara altd specificatie (o categorie reziduala care include si tulburarea de

mancat compulsiv sau binge eating) [92].
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O clasificare similara o gasim in ICD-11. Astfel, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
in randul tulburarilor alimentare se inscriu: anorexia nervoasa, bulimia nervoasa, tulburarea de
alimentatie compulsiva, tulburarea de alimentatie evitant-restrictiva, pica si ruminarea [142].

C. Faiburn, avand drept criteriu mecanismele psihologice comune ale tulburarilor de
alimentatie: focalizarea exageratd asupra greutatii si siluetei, control alimentar bazat pe reguli
cognitive si alternanta intre infometare voluntara si alimentatia compulsiva, evidentiaza: fulburari
alimentare caracterizate prin grija excesiva pentru greutate si corp (anorexia nervoasa, bulimia
nervoasa si tulburarea de mancat compulsiv) si tulburari caracterizate de evitare, teama de
repulsie fata de alimente (tulburare de alimentatie evitant-restrictivd). C. Faiburn subliniaza ca
aceste tulburari nu sunt entitati distinctive, ci se manifesta adesea concomitent [104; 105].

Anorexia nervoasa reprezinta o restrictionare constientd a consumului alimentar, motivata
de dorinta de a pierde in greutate, ca urmare a unei convingeri distorsionate privind existenta unei
obezitati imaginare sau supraestimatd. Aceasta tulburare a fost descrisa pentru prima dat de catre
R. Morton, care a raportat un caz de ,,auto-infometare”, caracterizat prin scadere severa in greutate,
refuzul de a corecta greutatea corporald, negarea existentei unei probleme de sandtate, perceptia
distorsionata asupra propriului corp, activitate fizica intensificata si rezultate fizice si psihice slabe.
V. Gall a denumit aceasta afectiune apepsia hysterica si ulterior a introdus termenul anorexie
nervoasd, care s-a impus in literatura medicald. Primele criterii de diagnostic formalizate pentru
anorexia nervoasa au fost elaborate abia in 1970 [304].

A. H. Crisp si A. V. Bhat definesc anorexia nervoasa prin restrictia aportului de nutrienti sub
nivelul necesar organismului, fapt ce duce la o greutate corporala semnificativ scizuta. in viziunea
autorilor, persoanele cu aceastd tulburare de comportament alimentar manifestd o teama intensa
de a adauga in greutate si o imagine corporald distorsionatd, fiind adesea incapabile sa inteleaga
gravitatea conditiei lor [79]. Anorexia nervoasa se formeaza, dupa A. H. Crisp si A. V. Bhat, cel
mai frecvent in adolescentd, cu o incidenta maxima la varsta de 17 — 18 ani. Aproximativ 85%
dintre cazuri debuteaza intre 13 si 20 de ani. Tulburarea afecteaza in principal fetele si femeile
tinere, in timp ce baietii si barbatii tineri sunt afectati mult mai rar, reprezentand doar 4 — 6% din
totalul pacientilor, conform diverselor studii. Un aspect notabil conform lui A. H. Crisp si A. V.
Bhat este ca parintii pacientilor, in special mamele, prezinta adesea un istoric de simptome similare
anorexiei, manifestate printr-o greutate corporala foarte scazuta in adolescenta si o frica intensa de
a adauga in greutate 1n viitor. Aceasta legatura familiala poate indica un factor predispozant genetic
sau psihosocial. In numeroase cazuri declansarea anorexiei este precedati de o expunere
informationald, precum lectura unor materiale referitoare la boald, sau de contactul cu o persoana

din anturaj care a fost diagnosticata si internatd din cauza acestei afectiuni. Un alt factor
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declansator semnificativ il constituie experientele frustrante legate de imaginea corporald, cum ar
fi comentariile jignitoare ale colegilor sau excluderea dintr-un grup artistic, cum ar fi o trupa de
dans, pe criterii de greutate corporald. Aceste evenimente pot actiona ca factori precipitatori in
aparitia tulburarii anorexice [79; 109].

Anorexia nervoasa, dupa V. Enea, este caracterizata printr-0 Serie de comportamente
orientate spre pierderea in greutate, o atitudine neobisnuitd fatd de alimentatie, scdderea
semnificativa in greutate, o fricd intensa de a lua in greutate, tulburdri in perceptia propriului corp
st amenoree (la femei). Aceastd afectiune reprezintd una dintre putinele tulburdri mintale care pot
evolua fara perioade de remisiune si, in cazuri severe, pot duce la deces [98; 100].

Conform DSM-5, diagnosticul anorexiei nervoase se bazeaza pe urmatoarele semne clinice:

— refuzul de a mentine greutatea corporala la un nivel minim corespunzator pentru varsta si
sex, greutatea fiind cu cel putin 15% sub valoarea asteptata;

— frica intensd de a creste Tn greutate, chiar si atunci cand exista o slabire excesiva evidentd;

— tulburari in perceptia imaginii corporale, manifestate printr-o influenta exagerata a greutatii
si formei corporale asupra stimei de sine, sau negarea faptului cd greutatea este anormal de
mica;

— amenoree la femei, pentru cel putin trei cicluri menstruale consecutive [92].

Aceste criterii evidentiazd complexitatea si severitatea acestei tulburdri, subliniind
necesitatea interventiilor medicale si psihologice adecvate. Este de mentionat ca multe dintre
semnele asociate cu anorexia nervoasd pot fi urmadrite si la oamenii obisnuiti care doresc sa
slabeasca.

In conformitate cu ICD-11, diagnosticul anorexiei nervoase necesiti indeplinirea
urmatoarelor criterii:

— scaderea semnificativa in greutate sau o crestere insuficienta in greutate la copii, cu un
deficit care depaseste 15% din greutatea normald sau asteptatd pentru varstd si
dimensiunea corporalg;

— pierderea in greutate realizatd prin evitarea alimentelor considerate ingrasatoare, asociata
cu unul sau mai multe dintre urmatoarele comportamente: inducerea varsaturilor,
administrarea de laxative sau diuretice, exercitii fizice excesive, utilizarea preparatelor
care diminueaza apetitul;

— distorsionarea imaginii corporale, cu o perceptie psihopatologica specifica, in care teama

de obezitate este persistentd, manifestdndu-se ca o obsesie sau idee supraevaluata;

38



— tulburari endocrine generale, incluzand axa hipotalamus-hipofiza-gonade, manifestate

prin amenoree la femei si pierderea dorintei sexuale si a potentei la barbati;

— intarzierea sau absenta manifestarilor pubertare la debutul tulburarii in perioada

prepubertara [142].

Aceste criterii evidentiaza complexitatea multidimensionala a anorexiei nervoase, integrand
aspectele fizice, psihologice si comportamentale ale afectiunii.

Anorexia nervoasa este in randul putinelor tulburari psihiatrice care, in general, nu ridica
multe dispute in privinta diagnosticului, fiind relativ usor de recunoscut datoritd manifestarilor
evidente ale tulburarii alimentare. Totusi, sustine G. F. Russell, dificultati pot aparea in cazurile in
care informatiile despre pacient sunt insuficiente sau atunci cand lipsa unui contact adecvat cu
acesta impiedicd evaluarea completd. Un examen medical corespunzator trebuie sd excluda mai
intéi posibilele boli somatice care ar putea cauza scadereca in greutate, pentru a confirma
diagnosticul de anorexie nervoasa [232].

Anorexia nervoasa este impartitd conventional in doua tipuri principale, sustine A. Hilbert:

e anorexia adevaratad, caracterizata printr-o scadere reald a senzatiei de foame;

e anorexia falsd, In care pacientii resimt foamea, dar refuza sa manance, motivat de dorinta

intensa de a-si schimba aspectul fizic [135].

O categorie speciald, dupd cum afirma atat A. Hilbert, cat si [. G. Malkina-Pih, o reprezinta
persoanele care nu pot mentine ,,postul Incapatanat” pe termen lung si care experimenteaza
periodic episoade de supraalimentare, urmate de proceduri de ,.curdtare” precum varsaturi
autoinduse sau utilizarea laxativelor. Pe aceasta baza, se pot identifica doua tipuri de anorexie (cu
toate acestea, ICD-11 nu face o distinctie formala intre aceste doua tipuri) [135; 142; 304]:

e anorexia restrictiva, caracterizata prin controlul sever al aportului alimentar;

e anorexia atipica bulimica (sau de ,,curatare”), care implica episoade de supraalimentare

urmate de metode compensatorii [142; 304].

Cursul anorexiei nervoase este impartit in mai multe etape, prima fiind etapa de
dismorfofobie sau initiala. Aceasta etapa debuteaza cu aparitia unor idei supraevaluate legate de
perceptia propriei plindtati excesive si de o teamd intensd de ridiculizare asociatd cu aceasta.
Persoanele afectate experimenteaza o scadere a starii de spirit si dezvoltd convingerea cd cei din
jur le observi critic, schimband priviri sau ficand comentarii batjocoritoare. In aceasti etapa,
conform viziunii propuse de V. V. Marilov, comportamentele caracteristice includ: cantarirea
frecventa si evitarea alimentelor bogate in calorii; persistenta apetitului, care poate chiar sa creasca

dupa perioade de infometare; uneori, consumul alimentar nocturn, ca raspuns la o foame de
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nestdpanit, in special in cazul persoanelor cu trasaturi isterice; manipularea excesiva a alimentelor,
precum tdierea acestora in bucdti mici si prelungirea momentului mesei. Aceste comportamente
reflecta debutul tulburarii si fundamenteaza convingerile si comportamentele patologice ulterioare
[36; 98; 305].

Etapa a doua a anorexiei nervoase, denumita etapa dismorfomanica, este caracterizata de o
credintd deliranta 1n ,,plinatatea excesiva” a figurii sau a anumitor parti ale corpului, cum ar fi
abdomenul, fesele sau coapsele superioare. In aceasta faza, dupa V. Enea, individul se analizeaza
frecvent in oglinda, cautand imperfectiuni si plangandu-se altora de plindtatea lui perceputa;
experimenteaza o reducere a ideilor de relatie si o diminuare a starilor depresive, concentrandu-se
pe corectarea activa a greutatii percepute ca fiind excesive. Un simptom important In aceasta etapa
este disimularea: persoanele ascund motivele refuzului de a ménca si fac tot posibilul pentru a
disimula acest comportament. Exemple tipice includ: prefacerea cd mananca normal, dar
ascunzand mancarea, mutand-o pe alte farfurii, scuipand-o sau hranind un animal de companie
special crescut n acest scop; strangerea taliei cu o curea inainte de a manca pentru a ,,impiedica”
mancarea sa fie digeratd etc. Aceastd etapd reflectd agravarea comportamentului patologic si
intensificarea eforturilor de control asupra greutétii percepute, in detrimentul sdnatatii fizice si
mentale [36; 98; 305]. Comportamente frecvente 1n aceasta etapa, dupd A. H. Crisp si A. V. Bhat,
includ: evitarea consumului de alimente in prezenta altora; consumul excesiv de lichide in loc de
mancare; provocarea varsaturilor dupa masa, administrarea de clisme, utilizarea excesiva a
diureticelor si laxativelor, care pot duce la dependenta; practicarea intensa a exercitiilor fizice
pentru a ,,arde excesul de grasime”; adoptarea unor pozitii neobisnuite (stand sau intins tensionat)
pentru a consuma mai multa energie; restrangerea somnului la 5-6 ore pe noapte si consumul de
cantitdti mari de cafea sau ceai pentru a invinge oboseala; utilizarea de inhibitori ai apetitului,
medicamente pentru stimularea metabolismului sau cantitati mari de laxative sub pretextul
constipatiei cronice, cauzate de atonia intestinala [79].

Etapa a treia, denumita etapa cahectica sau de epuizare generald a corpului, se instaleaza de
obicei la 1,5 — 2 ani de la debutul anorexiei nervoase. Etapa data reflectd severitatea maxima a
bolii, cu efecte fizice si psihologice debilitante, care necesita interventie medicald urgenta pentru
a preveni complicatii fatale. Aceasta faza, sustin A. H. Crisp si A. V. Bhat, este caracterizata prin:
disparitia apetitului, ca urmare a varsdturilor autoinduse constante, care pot deveni reflexe
involuntare si pot duce la scdderea aciditdtii sucului gastric, precum si la aparitia tulburarilor
distrofice severe, provocdnd o aversiune fatd de alimente; perceptii distorsionate privind
alimentatia: pacientii pot considera ca pasta de dinti folosita sau saliva inghitita constituie un aport

alimentar suficient; pierdere masiva in greutate, care poate ajunge pana la jumatate din greutatea

40



corporald initiald, insa persoana continud sa se perceapa ca fiind supraponderala atunci cand se
priveste 1n oglinda; renuntarea la unele comportamente compensatorii, cum ar fi exercitiile fizice
intense sau inducerea varsaturilor dupa mese, pacientii fiind aparent multumiti cu greutatea atinsa.
Totusi, frica intensd de a lua In greutate persista [79; 98].

Dincolo de dinamica psihologica individuala, relatiile familiale ale pacientelor cu anorexie
nervoasa joacd un rol esential atat in stabilirea diagnosticului, cat si in procesul terapeutic. L.
Cerniglia subliniaza faptul ca aceste familii sunt adesea caracterizate de o atmosfera dominata de
perfectionism, narcisism si aspiratie excesivd catre succesul social. In cadrul acestor sisteme
familiale, idealul sacrificiului de sine este puternic valorizat, fiind adesea insotit de o competitie
latenta Intre membrii familiei [69]. Adesea, adolescenta cu anorexie este singura fiicd a familiei si
manifestd sentimente de inferioritate fatd de frati, ceea ce contribuie la vulnerabilitatea sa
psihologica. Modelele relationale din aceste familii sunt marcate de un supracontrol constant, de
un efort exagerat pentru mentinerea armoniei si de tendinte de hiperprotejare. Conflictele afective
sunt reprimate si adolescenta nu dezvolta strategii functionale pentru rezolvarea lor. Acest control
al tensiunilor emotionale genereaza o atmosferd constant tensionata in cadrul familiei, chiar daca,
in fata celorlalti, familia se prezintd drept un mediu armonios si echilibrat [69]. Din perspectiva
teoriei familiale, afirma A. Naia si M. G. Matos, simptomatologia anorexiei poate fi interpretata
ca o forma de luptd pentru putere intre fiica si parinti, intr-un cadru relational caracterizat de
fuziune excesiva. In acest context, corpul devine ultimul spatiu personal pe care adolescenta il
poate controla si prin care isi poate afirma autonomia fatd de asteptarile si exigentele parentale
[17; 69; 178].

Bulimia nervoasa este o tulburare alimentara caracterizatd prin episoade de mancat
compulsiv urmate de comportamente compensatorii, cum ar fi varsaturile autoinduse sau defecarea
stimulatd. Aceastd tulburare mai este cunoscutd sub denumiri precum: sindromul haosului
alimentar, sindromul anormal de control al greutatii, comportament alimentar special. Aceste
denumiri, considera 1.G. Malkina-Pih, reflectd natura complexa si variabilitatea manifestarilor
bulimiei nervoase, care implicd un control disfunctional asupra alimentatiei si greutatii corporale
[304].

In general, bulimia este interpretata in literatura de specialitate ca rezultat al contradictiilor
sociale profunde 1n care sunt socializate femeile din societatile occidentale contemporane. P. Hay,
analizand originile istorice ale acestei tulburari, o defineste ca fiind o ,,tulburare psihologica cu
determinare multifactoriala”, caracterizatd de un conflict tipic, normativ, care apare in perioada
adolescentei mijlocii si tarzii. Acest conflict implica, pe de o parte, procesul de separare de familia

de origine si necesitatea dobandirii autonomiei personale, iar pe de altd parte, confruntarea cu
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acceptarea propriului corp maturizat sexual si dificultdtile legate de integrarea identitatii de gen
[90; 120; 183; 228].

Pentru H. Jones, bulimia nervoasd este o conditie care apare cel mai frecvent in randul
adolescentelor si se caracterizeaza prin episoade de alimentatie compulsivd, urmate de
comportamente compensatorii inadecvate menite sa previna cresterea in greutate [152].

Conform DSM-5, diagnosticul bulimiei nervoase necesita indeplinirea urmatoarelor criterii:

— episoade recurente de mancat compulsiv, caracterizate prin: consumul unei cantitati de
alimente intr-un interval scurt de timp (de exemplu, in decurs de 2 ore) mult mai mare
decat ar consuma majoritatea oamenilor in aceleasi conditii; sentimentul de pierdere a
controlului asupra comportamentului alimentar in timpul episodului, manifestat prin
incapacitatea de a opri consumul sau de a controla tipul si cantitatea alimentelor
consumate;

— masuri compensatorii inadecvate folosite regulat pentru prevenirea cresterii in greutate,
precum: provocarea varsaturilor; utilizarea excesiva a clismelor, laxativelor,
diureticelor sau altor medicamente; restrictionarea severa a alimentelor sau exersarea
fizica excesiva;

— episoade de mancat compulsiv frecvente urmate de metode compensatorii, care apar in
medie de cel putin doud ori pe saptdmana timp de trei luni;

— influentd disproportionata a formei si greutatii corporale asupra stimei de sine;

— absenta semnelor de anorexie nervoasa [92]:

Bulimia nervoasa, afirma C. Fairburn, sustinut de V. Enea si I. Dafinoiu, se prezintd in doud
variante principale. Prima varianta, cea ,,cu comportament de curdatare”, se caracterizeaza prin
utilizarea metodelor compensatorii precum varsaturile autoinduse si medicamentele farmacologice
(laxative, diuretice) pentru a controla greutatea corporald, acestea fiind adesea combinate cu
perioade de infometare. Pacientii din aceastd categorie manifesta tulburari dismorfice corporale
mai severe. A doua variantd, ,,fara comportament de curdtare”, presupune mentinerea greutatii
prin restrictii dietetice severe, farad a recurge la metodele de curdtare [99; 103].

C. Faiburn propune inca o clasificare a tipurilor de bulimie nervoasa, fiecare avand trasaturi
comportamentale si psihologice specifice. Astfel, C. Fairburn descrie patru forme de bulimie
nervoasa:

Forma demonstrativa este intalnita la persoane mai tinere decét cele afectate de alte tipuri
de bulimie. Aceastd forma se caracterizeaza prin tulburari alimentare insotite de comportamente

sociale deviante, actiuni impulsive si demonstrative. Relatiile pacientilor cu pdarintii, afirma C.
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Fairburn, sunt adesea tensionate, iar mediul familial este disfunctional. De asemenea, aceste
persoane au un nivel intelectual relativ scazut si un control de sine redus [103; 104].

Forma motivata de dorinta de atractivitate sexuala este frecvent intalnita la persoane care
au experimentat abuzuri sexuale in copilarie. Conform lui C. Fairburn, majoritatea pacientilor din
aceastd categorie suferd de tulburari de personalitate de tip borderline, ceea ce le influenteaza
profund comportamentul alimentar si relatiile sociale [103].

Forma obsesiv-ritualica este caracterizatd prin tulburari emotionale severe. Persoanele
afectate, spune C. Fairburn, manifesta un comportament alimentar strict, adesea asociat cu ritualuri
obsesive [103].

Forma masochista se manifesta printr-o tendintd de a suporta suferinta, pacientii utilizand
frecvent laxative si provocandu-si varsaturi. Acestia sunt adesea perceputi ca fiind ,,copii buni”
care Incearca sd Indeplineascd asteptarile parintilor, fiind dedicati sportului sau altor activitati
intense, dar izolati de colegii lor. Aceasta forma este descrisda de C. Fairburn ca fiind marcatd de
sentimente de vinovatie, autocontrol excesiv si evitarea relatiilor emotionale apropiate [103; 104].

In ceea ce priveste epidemiologia, incidenta bulimiei nervoase in randul elevilor si
studentilor este estimatd la 4 — 9%. Tulburarea debuteaza, de regula, intre 12 si 35 de ani, cu un
varf al incidentei la varsta de 18 ani, adicd mai tarziu decat anorexia nervoasa. De asemenea,
femeile sunt afectate intr-o proportie semnificativ mai mare, pacientii de sex masculin
reprezentand doar 10 — 15% din cazuri, afirma G.R. Adams si M.D. Berzonsky [4].

Manifestarea principald a bulimiei nervoase, in viziunea lui C. Fairburn, consta in pierderea
controlului asupra comportamentului alimentar, caracterizatd prin episoade de supraalimentare
urmate de incercdri de a elimina consecintele acestora. Alimentele consumate in timpul
episoadelor sunt, de obicei, bogate in calorii si de consistentd moale, cum ar fi prajiturile.
Persoanele afectate mananca in secret si In graba, frecvent seara, uneori fara a mesteca, desi un
episod dureaza, in medie, aproximativ o ord. Frecventa episoadelor variaza, putand fi cateva pe zi
sau doar unul la 1 — 2 saptamani, cu un aport energetic de 3500 — 5000 de calorii per episod. Aceste
episoade, sustine R. Murphy, se termind adesea cu un disconfort fizic (durere epigastrica, balonare,
greatd) si mental (manifestari depresive, vinovdtie, nemultumire fatd de sine), care determina
persoana sa evite contactele sociale. Varsaturile autoinduse, initial declansate prin introducerea
degetelor in cavitatea bucald, devin ulterior reflexe conditionate. C. Fairburn identifica ca acest
comportament poate cauza zgarieturi pe partea din spate a mainii din cauza contactului frecvent
cu dintii, precum si complicatii precum cariile dentare, provocate de aciditatea crescutd a

varsaturilor [103; 198].
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In viziunea lui A. E. Van Eeden, D. Van Hoeken si H. W. Hoek, bulimia nervoasi apare
adesea ca rezultat al unei combinatii nefavorabile de factori familiali si socio-psihologici, n
asociere cu o predispozitie mentala si somatica premorbida. Aceastd tulburare este frecventa in
randul fetelor tinere care se confruntd cu presiunea modei si standardele publicitare ce promoveaza
cultul corpului suplu [272]. intr-un numar semnificativ de cazuri (intre un sfert si o treime), bulimia
nervoasa este precedatd de anorexia nervoasa sau de un episod de dieta strictd, care poate dura de
la cateva saptdmani pana la un an, initiat din cauza nemultumirii fatd de propriul aspect fizic, sustin
H. Jones, V.V. Mcintosh si E. Britt. Evolutia bulimiei nervoase este, de obicei, de lunga durata,
avand un caracter cronic, insa sunt posibile perioade de remisiune [152].

V. Enea, C. Miirean si I. Dafinoiu sustin ca persoanele cu bulimie nervoasa provin frecvent
din medii familiale caracterizate printr-un stil de comunicare impulsiv si printr-un potential ridicat
de comportamente violente [99]. Relatiile din cadrul acestor familii sunt adesea disfunctionale,
evidentiindu-se printr-un nivel crescut de conflict si impulsivitate, o coeziune familiala slaba, un
climat general de stres si absenta unor strategii eficiente de rezolvare a dificultatilor. In plus, se
remarca existenta unor asteptari ridicate din partea familiei in ceea ce priveste atingerea succesului
social. In acest context relational disfunctional, persoana este adesea pusa in situatia de a prelua,
intr-un stadiu precoce al dezvoltarii, responsabilitati semnificative sau chiar roluri parentale.
Fricile legate de incapacitatea de a face fata acestor cerinte si lipsa increderii in suportul parental
sunt gestionate prin adoptarea unui comportament ingrijitor, orientat spre protejarea si sustinerea
celorlalti. Insi, componentele fragile si dependente ale personalititii nu dispar, ci sunt reprimate,
iar tensiunea internd acumulata se exprimd ulterior prin episoade de alimentatie compulsiva,
urmate de comportamente compensatorii de eliminare a alimentelor consumate [99; 103; 144;
275].

Deseori anorexia nervoasa este confundati cu bulimia. In acest context vom face distinctia
dintre ele. O diferentd esentiald intre anorexia nervoasd si bulimie este identificarea a doua
simptome specifice pentru anorexie, care lipsesc in cazul bulimiei: pierderea semnificativa in
greutate si amenoreea. Un alt element diferentiator este gradul de constientizare al
comportamentului alimentar. Atat C. Fairburn, cat si [.G. Malkina-Pih, afirma ca pacientii cu
bulimie nervoasa recunosc de obicei incorectitudinea comportamentului lor alimentar si au
capacitatea de a-1 ascunde de cei din jur, inclusiv de rude. Aceasta constientizare si disimulare nu
sunt frecvent intalnite in cazul pacientilor cu anorexie nervoasa [105; 304].

Autori precum C. Fairburn si I. G. Malkina-Pihn descopera cd anorexia nervoasa si bulimia
nervoasa impartdsesc numeroase trasaturi clinice comune, ceea ce permite considerarea lor ca

facand parte dintr-un singur spectru de tulburdri alimentare. Totusi, bulimia nervoasd are o
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particularitate distincta: aceasta poate face parte din structura comportamentului deviant de tip
adictiv. In timp ce refuzul de a minca, caracteristic anorexiei, poate fi interpretat ca o forma de
opozitie fatd de realitate, dorinta irezistibild de hrana specifica bulimiei poate reflecta atat opozitia,
cét si retragerea sau fuga din realitate. In contextul comportamentului adictiv, consumul excesiv
de alimente si cresterea valorii procesului alimentar devin singura sursd de placere intr-o viata
perceputa ca plictisitoare si monotona [105; 304].

In comparatie cu persoanele cu anorexie nervoasi, cele cu bulimie nervoasa isi mentin
greutatea corporald in limite normale pentru o perioadd lunga de timp, cu abateri minore. Desi
aspira la o siluetd mai subtire, acestia nu manifestd o determinare obsesiva de a pierde in greutate.
O diferenta importanta consta in perceptia propriului corp. Persoanele cu anorexie bulimica sufera
de dismorfomanie, caracterizata printr-o perceptie deliranta si distorsionati a corpului lor. in
contrast, persoanele cu bulimie nervoasa au dismorfofobie, manifestata printr-o teama obsesiva de
obezitate, dar fard distorsionarea perceptiei corporale. Aceastd teamd este adesea asociatd cu
ingrijorarea privind pierderea atractivitatii sexuale. In plus, dupa cum scrie C. Fairburn, persoanele
cu bulimie nervoasd sunt, In general, mai anxioase, iritate si impulsive decat cele cu anorexie
nervoasa [105].

Unii autori considera bulimia nervoasa o forma de comportament anorectic. De exemplu, G.
Russell descrie bulimia nervoasa ca o variantd malignd a anorexiei nervoase, subliniind legatura
dintre cele doua tulburari [99; 231].

Tulburarea de alimentatie compulsiva este o afectiune mentala grava, caracterizata prin
consumul unor cantitati foarte mari de alimente intr-un interval scurt de timp, fara ca persoana sa
simta ca detine controlul asupra acestui comportament. Persoanele afectate, conform lui K. Allen,
experimenteaza episoade de consum alimentar excesiv, in care cantitatea de alimente ingerate
depaseste cu mult ceea ce ar considera ele insele acceptabil. Spre deosebire de bulimia nervoasa,
persoanele cu tulburare de alimentare compulsivd nu recurg in mod obisnuit la metode
compensatorii, precum varsdturile autoinduse sau utilizarea laxativelor. Totusi, unii pacienti pot
alterna episoadele de méancat compulsiv cu perioade de infometare. M. Aloi si M. Rania
mentioneaza un lucru foarte important: cd mancatul compulsiv nu este o alegere constienta de a
consuma portii mari. Departe de a fi o experientd placuta, acest comportament este adesea perceput
ca fiind dureros, implicAnd consumul unei cantitati mult mai mari de alimente decat si-ar dori
persoana sa manance [9; 11; 251].

B. Dalton descrie tulburarea de alimentare compulsivd drept o tulburare comportamentala
caracterizatd prin supraalimentare cronica si obsesivd. Desi oricine poate manca in exces

ocazional, sustine autorul, o tulburare de alimentatie este o conditie cu care persoana traieste zi de

45



zi, resimtind cd o controleaza si ca afecteaza bunastarea fizica, mentala si emotionald. Alimentatia
compulsiva presupune, In viziunea lui B. Dalton, consumul unor cantitati mari de hrana intr-un
interval scurt de timp, insotit de sentimentul de pierdere a controlului si de imposibilitatea de a se
opri [82].

Pentru diagnosticarea tulburarii de alimentare compulsiva, conform DSM-5, s-au dezvoltat
criterii specifice care evidentiaza particularitatile tulburarii de alimentare compulsiva si contribuie
la diferentierea sa de alte tulburari alimentare, cum ar fi anorexia nervoasd sau bulimia
nervoasa[92]:

— episoade recurente de exces alimentar, caracterizate prin: consumul unei cantitati mari de
alimente intr-un interval scurt de timp (de exemplu, in decurs de doud ore), mult mai mare
decat cantitatea consumatd de majoritatea oamenilor in aceleasi conditii; sentiment de
pierdere a controlului asupra alimentatiei in timpul episodului;

— indicatori comportamentali ai pierderii controlului, prezenti in cel putin trei dintre
urmatoarele situatii: consumul alimentelor intr-un ritm mult mai rapid decat de obicer;
consumul alimentelor pana la aparitia unui disconfort fizic sever, precum o plinatate
inconfortabild in stomac; consumul unor cantitati mari de alimente In absenta foamei
fizice; consumul continuu pe parcursul zilei, fara un orar stabilit pentru mese; consumul
alimentelor in singuratate din cauza rusinii legate de cantitatea consumata;

— sentimente intense de urd de sine, depresie sau vinovatie dupd episoadele de exces
alimentar;

— frecventa a episoadelor de cel putin doua ori pe saptamana timp de sase luni;

— impact psihologic caracterizat prin suferintd vizibila provocatd de comportamentul
alimentar;

— absenta comportamentelor compensatorii necorespunzatoare, precum administrarea de
laxative, varsaturile autoinduse sau activitatea fizica excesiva si neasocierea exclusiva cu
bulimia nervoasa sau anorexia nervoasa [162; 293].

Mancatul compulsiv, dupd cum sustine R. Elran-Barak, se deosebeste de bulimia nervoasa
prin absenta comportamentelor compensatorii, precum varsdturile autoinduse sau utilizarea
laxativelor. Totusi, persoanele care suferd de aceasta tulburare manifesta adesea nemultumire fata
de aspectul propriului corp, stima de sine scdzuta, depresie si alte dificultati psihologice.
Caracteristicile somatice sunt, de asemenea, evidente, obezitatea fiind frecvent prezenta la aceste

persoane. Spre deosebire de bulimie, episoadele de supraalimentare compulsiva apar in principal
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la varsta adulta si, In aproximativ o treime dintre cazuri, afecteaza barbatii, ceea ce subliniaza
diferentele demografice si clinice dintre cele doua tulburari [14; 97].

Potrivit lui K. Berridge, tulburarile de comportament alimentar sunt determinate de o
multitudine de factori, fara a putea fi identificat un singur motiv clar. Se sugereaza ca sistemele
complexe de recompensd din cadrul sistemului nervos central joaca un rol semnificativ in
dezvoltarea tulburarilor alimentare. De asemenea, existd o posibild componentd genetica,
evidentiata initial prin prevalenta crescutd a acestor tulburari in rAndul gemenilor. Desi factorii
biologici sunt importanti, acestia nu sunt singurii determinanti. Tulburdrile de comportament
alimentar pot avea la baza nemultumirea de sine, o preocupare excesiva fata de greutatea corporala
si / sau forma corpului (localizata sau generald) sau necesitatea de a detine controlul asupra unei
componente esentiale a comportamentului zilnic [48].

In concluzie, mentiondm ca tulburarile de comportament alimentar reprezintd afectiuni
psihologice grave, care depasesc sfera unor simple obiceiuri alimentare incorecte. Ele implica
modificari persistente ale comportamentului alimentar, asociate cu distorsiuni cognitive, dificultati
de reglare emotionald si o preocupare excesivda pentru greutate si imagine corporald, avand
consecinte semnificative asupra sandtatii fizice si functiondrii psihosociale. Analiza definitiilor
expuse ne permite sd evidentiem cateva elemente comune ale tulburarilor de comportament
alimentar: caracterul lor persistent, suferinta psihologica produsa si impactul negativ asupra vietii
cotidiene. Desi existd mai multe tipuri de tulburari alimentare, acestea nu sunt complet diferite, ci
reprezintd forme diverse ale unui spectru psihopatologic comun, avand la baza supraevaluarea
controlului asupra greutatii si siluetei.

Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin restrictie alimentara severd, teama intensd de
ingrasare si perceptie distorsionatd a corpului, debutand frecvent in adolescentd si avand un
potential ridicat de cronicizare. Bulimia nervoasa presupune episoade de mancat compulsiv urmate
de comportamente compensatorii, cu mentinerea relativa a greutdatii corporale, dar cu nivel crescut
de vinovatie si anxietate. Tulburarea de mancat compulsiv se diferentiazd prin absenta
comportamentelor compensatorii, fiind asociata cu pierderea controlului asupra alimentatiei si cu

suferinta emotionala pronuntata.

1.4. Adolescenta si factori asociati dezvoltiarii comportamentelor alimentare dezadaptative
si tulburarilor de alimentatie

Adolescenta este una dintre etapele esentiale in procesul de maturizare umana, fiind definita
drept perioada de trecere de la copilarie la viata adulta, in care se Intdmpla transformari profunde

st accelerate atat la nivel fizic, cét si la nivel psihologic. Din punct de vedere cultural si dezvoltativ,
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G. R. Adams si M. D. Berzonsky considera cd scopul fundamental al adolescentei il constituie
pregatirea persoanei pentru asumarea de roluri proprii maturitatii, roluri care presupun autonomie,
responsabilitate si integrare sociala [4; 24].

Literatura de specialitate ne prezinta o diversitate de periodizari pentru varsta adolescenta.
Pentru A. Gessel, adolescenta se incadreaza in perioada 11 —21 ani. E. Spranger afirma ca perioada
adolescentei este 14 — 22 ani la baieti si 13 — 19 ani la fete. G. Stanley Hall descrie adolescenta
drept perioada de viatd cuprinsa intre 14 si 24 ani. E. Erikson analizeaza dezvoltarea umana prin
crearea unui model ce cuprinde o serie de etape, astfel, etapa a 5-a, numita adolescenta, fiind
perioada dintre 12 — 18 ani, in care se manifesta conflictul dintre identitate si confuzia de rol [216].
Organizatia Mondiala a Sanatatii si UNICEF sustin cd adolescenta incepe aproximativ la 10 ani si
se incheie aproximativ la 19 ani. Aceasta analiza comprehensiva ne face sa concluzionam faptul
ca adolescenta debuteaza de obicei intre 10 — 13 ani si incheie intre 19 — 21 ani. Totusi, limitele
cronologice indicate sunt orientative, dat fiind faptul ca transformarile biologice, cognitive si
emotionale pot incepe mai devreme si se pot extinde dincolo de pragul varstei adulte tinere [4; 24;
216]. Aceasta variabilitate dovedeste ca adolescenta nu poate fi redusa la o etapa strict biologica,
ci trebuie analizata drept un proces complex de reorganizare a identitatii si a raportarii la sine si la
mediu.

Potrivit lui D. Argreaves, E. Mates si P. Menon, adolescenta este delimitatd de debutul
pubertatii si de finalizarea cresterii somatice, incluzand modificari semnificative ale trasaturilor
corporale: dezvoltarea organelor genitale, cresterea rapida in indltime, acumularea masei corporale
s1 musculare, precum si transformari hormonale intense. Aceste schimbari sunt insotite de un
proces complex de maturizare neurologicd si cerebrald, care influenteaza reglarea emotionald,
controlul impulsurilor si procesul de luare a deciziilor [128].

Dincolo de dimensiunea biologica, adolescenta este caracterizatd de progrese importante n
sfera cognitiva. In aceastd perioadi se dezvolti gandirea abstracti, capacitatea de rationament
logic, reflectia asupra propriei identitati, precum si abilitatea de a anticipa consecintele propriilor
actiuni. Totodata, aceste progrese cognitive importante coexistd cu o vulnerabilitate emotionala
sporitd, determinata de dezechilibrul temporar dintre maturizarea sistemelor cognitive si cea a
mecanismelor de autoreglare emotionald. In acest context putem afirma ci adolescenta
indeplineste si o functie sociald, pregdtind persoana pentru asumarea de roluri adulte ce corespund
valorilor culturale ale societatii, precum integrarea profesionald, autonomia personald si
dezvoltarea relatiilor intime [24; 216; 264].

G. R. Adams si M. D. Berzonsky subliniaza cd intensitatea si complexitatea schimbarilor

traite In aceastd perioada duc la descrierea adolescentei prin metafore sugestive precum ,,crizd de
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identitate”, ,,norma de a fi anormal”, ,,psihozd normativa” sau ,,stare de dezorientare”. Aceste
formulari nu reflectd ceva patologic, ci accentueaza caracterul de tranzitie, instabil si explorator al
adolescentei ca etapa de dezvoltare [4].

In respectivul context al transformarilor rapide si al reconceptualizarii identitatii personale,
comportamentele alimentare capatd o semnificatie aparte. S. Jenkins si S. D. Horner evidentiaza
faptul cd adolescenta reprezintd o perioadd de vulnerabilitate crescutd pentru aparitia
comportamentelor alimentare dezadaptative, drept rezultat al interactiunii dintre schimbarile
fiziologice, dezvoltarea cognitivd incompleta si presiunile emotionale si sociale specifice varstei
[149].

Astfel, K. Jiménez-Limas, V. A. Miranda-Barrera si K. F. Mufioz-Diaz, mentioneaza ca
adolescenta este o etapa criticd In formarea relatiei cu alimentatia si cu propriul corp. Modificarile
corporale accelerate pot adesea cauza disconfort, nemultumire fatd de imaginea corporald, precum
si tendinta de a controla greutatea prin adoptarea unor comportamente alimentare restrictive sau
haotice. Autorii afirmd ca, in absenta unor mecanisme eficiente de coping si a unui suport
corespunzator, comportamentele respective pot evolua de la forme tranzitorii si relativ adaptative
la comportamente alimentare dezadaptative persistente si, in cele din urmad, la tulburari de
comportament alimentar [150].

In acest mod, adolescenta, prin particularititile sale biologice, cognitive si psihosociale,
creeazd un teren favorabil pentru aparitia si consolidarea comportamentelor alimentare
dezadaptative. Intelegerea acestei etape drept o perioada de vulnerabilitate, dar in acelasi timp si
de potential formativ, este premisa cheie pentru analiza factorilor determinanti ai
comportamentelor alimentare dezadaptative si ai tulburarilor de comportament alimentar la
adolescente.

Literatura stiintificd din domeniul psihologiei prezinta o gama variata de factori care ar putea
fi asociati cu dezvoltarea unor comportamente alimentare mai putin armonioase. Analiza lor ne
permite sa conturam 4 grupuri majore de factori: factori biologici, factori individuali, factori
sociali si factori psihologici.

Primul grup de factori pe care ni-l1 propunem sa-1 exploram vizeaza factorii biologici.
comportamentele alimentare dezadaptative si tulburarile de comportament alimentar, explicand
partial de ce, in conditii de viata aparent similare, unele adolescente dezvolta aceste manifestari,
iar altele nu. Acest grup de factori include predispozitiile genetice, particularitatile neurobiologice,
dezechilibrele hormonale si metabolice, precum si modificarile somatice specifice pubertatii [4,

103; 104; 105; 146; 185; 257, 293].

49



P. J. Mitchison si S. Hay, identifica faptul ca anumite persoane mostenesc o predispozitie
geneticd care poate spori riscul dezvoltarii comportamentelor alimentare dezadaptative si
tulburarilor de comportament alimentar. Aceastd vulnerabilitate genetica se poate manifesta prin
disfunctii In activitatea sistemelor de neurotransmititori, precum serotonina, dopamina si
noradrenalina, sisteme implicate direct in reglarea apetitului si a emotiilor. Dereglarile acestor
sisteme pot favoriza comportamente alimentare impulsive, compulsive sau restrictive, precum si
dificultati in gestionarea emotiilor negative asociate alimentatiei [185]. Aceiasi autori evidentiaza
ca, la persoanele diagnosticate cu tulburari de comportament alimentar, sunt frecvent identificate
modificari functionale si structurale in anumite regiuni cerebrale, precum hipotalamusul, amigdala
si cortexul orbitofrontal. Aceste structuri participa activ la controlul senzatiei de foame si satietate,
la procesarea pldcerii asociate alimentatiei si la raspunsurile emotionale fatd de mancare.
Dereglarile la acest nivel pot influenta o perceptie distorsionatd a semnalelor interne ale corpului
si comportamente alimentare dezadaptative persistente [185].

C. G. Fairburn, referindu-se la influenta factorilor biologici, sustine ca transformarile fizice
asociate pubertdtii influenteazd in mod diferit perceptia corporald a preadolescentilor si
preadolescentelor. In cazul preadolescentilor, cresterea masei musculare si a staturii ii apropie de
idealul corporal masculin, care are in centru forta si robustetea. In schimb, Tn cazul
preadolescentelor, acumularea naturala de grasimi caracteristicd maturizarii biologice le poate
indeparta de idealul social feminin caracterizat prin subtirime si delicatete [103; 104; 105]. Multe
adolescente percep aceastd crestere in greutate ca fiind negativa sau chiar traumatizanta, generand
nemultumire accentuatd in raport cu propriul corp. Drept reactie, afirma G. R. Adams si M. D.
Berzonsky, adolescentele pot adopta comportamente alimentare restrictive, precum dietele severe
sau controlul excesiv al aportului alimentar, cu scopul de a reduce greutatea corporala [4].

Un alt element biologic relevant este reprezentat de dezechilibrele hormonale si metabolice.
Y. Yamamiya si E. Stice sugereaza ca modificdrile hormonale pot influenta distributia grasimii
corporale, senzatia de foame si mecanismele de reglare a greutitii. In mod special, perioada
pubertdtii este caracterizatd de schimbari hormonale rapide si intense, care pot spori sensibilitatea
fatd de propriul corp si pot afecta perceptia de sine. Aceste transformari biologice au un impact
diferit in functie de gen si de idealurile corporale internalizate [293]. S. Barakat, S. A. Mclean si
E. Bryant mentioneaza cd testosteronul este hormonul care ar putea avea legatura cu tulburarile de
comportament alimentar. Autorii subliniaza ca un nivel scazut al testosteronului ar putea contribui
la adoptarea unor comportamente alimentare dezadaptative [42]. Acelasi lucru este confirmat si
de E. Stice, J. M. Gau, P. Rohde si H. Shaw, mentionand ca testosteronul este asociat cu procesele

de diferentiere sexuald, reglarea masei musculare, distributia grasimii corporale si functionarea
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sistemului nervos central. Nivelurile relativ mai ridicate de testosteron sunt corelate cu o orientare
mai scazuta spre controlul greutatii si cu o preocupare redusa fata de idealurile corporale ce sustin
un corp foarte subtire. In acelasi context, se sugereazi ci testosteronul ar avea chiar un efect
presiunile socioculturale privind subtirimea corporald si prin reducerea comportamentelor de
restrictie alimentard excesiva [257]. C. Jacobi, C. Hayward si M. de Zwaan sustin ca nivelurile
scazute de testosteron la fete si femei sunt asociate cu o vulnerabilitate crescutd fata de
internalizarea idealului de subtirime, cu accentuarea perfectionismului maladaptativ si cu o reglare
emotionald deficitard, trasdturi psihologice frecvent implicate in dezvoltarea tulburdrilor de
comportament alimentar. in adolescentd, dezechilibrele hormonale, inclusiv raportul dintre
estrogen si testosteron, pot contribui la sporirea instabilitatii emotionale si preocuparilor cu privire
la aspectul propriului corp, favorizand aparitia comportamentelor alimentare dezadaptative,
precum mancatul restrictiv, mancatul emotional sau episoadele de supraalimentare urmate de
comportamente compensatorii [146].

O alta categorie de factori sunt factorii individuali, si anume varsta, genul si nivelul de
educatie [86; 153; 158; 207; 257]. E. Oktavianto, I. M. Moh si Y. Saifudin mentioneaza ca
adoptarea unor comportamente alimentare dezadaptative si ulterior dezvoltarea tulburarilor de
comportament alimentar sunt rezultatul unui cumul de factori interdependenti, dintre care cei
individuali constituie un element important, aflat in relatie directd cu factorii biologici, sociali si
psihologici. Factorii individuali ocupa un loc important in explicarea aparitiei si mentinerii
comportamentelor alimentare dezadaptative si In varsta adolescentei [207].

Potrivit lui J. M. Jones, S. Bennett si M. P. Olmsted, varsta reprezintd un determinant esential
al comportamentului alimentar, intrucit adolescenta este caracterizata printr-o crestere grabita a
nevoilor nutritionale, concomitentd cu o capacitate limitatd de autoreglare si de anticipare a
consecintelor pe termen lung. In aceasta etapi deciziile alimentare sunt deseori acompaniate de
impulsivitate, nevoia de apartenenta la grup si dorinta de conformare la normele externe, mai
degraba decat de principii rationale cu privire la sanatate. Lipsa experientei si a competentelor
decizionale consolidate favorizeaza si mai mult adoptarea unor obiceiuri alimentare dezechilibrate,
care pot deveni stabile in timp [153].

Referindu-ne la factorii individuali, genul constituie o altd dimensiune relevanta in viziunea
autorilor precum B. Klingenspor, J. Demarest, R., Allen, E. Stice, J. M. Gau, P. Rohde si H. Shaw
[86; 153; 158; 178; 207; 257]. Diferentele de gen, considera B. Klingenspor, se manifesta atat la
nivelul atitudinilor fata de alimentatie, cét si al motivatiilor care stau la baza acestora [158]. J.

Demarest si R. Allen observa ca adolescentele sunt, de obicei, mai preocupate de a mentine o
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greutate corporald scazuta si de a controla aspectul fizic, In timp ce adolescentii tind sa fie orientati
spre cresterea masei musculare si crearea unei imagini ce emand putere si masculinitate. Aceste
diferente reflectd cum stereotipurile de gen, fenomen care modeleaza idealurile corporale si
comportamentele alimentare incd din copilarie, exercitd o influentda majord asupra
comportamentului alimentar [86]. In special in tarile cu venituri mici si mijlocii, fetele se confrunti
adesea cu un acces mai redus la hrana sanatoasa si cu oportunitati limitate de activitate fizica, ceea
ce amplifica riscul dezvoltarii unor comportamente alimentare dezadaptative, mentioneaza E.
Stice, J. M. Gau, P. Rohde si H. Shaw [257]. P. Vijayalakshmi, R. Thimmaiah si S. S. Nikhil
Reddy evidentiaza faptul ca femeile constituie majoritatea covarsitoare a persoanelor diagnosticate
cu tulburari de comportament alimentar, ceea ce sugereaza o vulnerabilitate specifica genului
feminin. Mai mult, autorii subliniaza ca femeile afectate de tulburari de comportament alimentar
prezintd frecvent o identitate de gen predominant traditional feminind, caracterizatd prin
conformism, orientare spre relatii si preocupare crescutd pentru evaluarea externd. Dimpotriva, in
randul femeilor care nu manifesta aceste tulburari predomina mai des trasaturi de tip androgin. Se
presupune ca trasaturile asociate rolurilor masculine, precum autonomia, independenta psihologica
si stima de sine mai ridicata, pot avea un rol protector, reducand probabilitatea aparitiei
comportamentelor alimentare dezadaptative [278].

Nivelul de educatie, atat al adolescentelor, cat si al familiei de provenienta, reprezinta, de
asemenea, un determinant major al comportamentului alimentar, afirma E. Oktavianto, I. M. Moh
s1 Y. Saifudin. Autorii precizeaza ca familiile cu un nivel educational si economic mai ridicat tind
sa ofere un acces mai bun la alimente nutritive si sa promoveze practici alimentare mai echilibrate,
contribuind in acest mod la mentinerea unui aport nutritional armonios. in contrast, familiile cu
resurse limitate si cu un nivel scazut de alfabetizare alimentard Intdmpind dificultati in satisfacerea
nevoilor alimentare ale adolescentelor, astfel favorizand aparitia subnutritiei sau a unei alimentatii
dezechilibrate [207]. J. M. Jones, S. Bennett si M. P. Olmsted, cat si E. Oktavianto, I. M. Moh si
Y. Saifudin, considerd cd mediul educational exercitd, la randul sdu, o influenta semnificativa
asupra comportamentului alimentar. Autorii observa ca adolescentele nu detin un control deplin
asupra alegerilor alimentare, acestea fiind modelate de oferta alimentara din mediul scolar, de
normele si practicile promovate de institutiile educationale. Lipsa unor interventii educationale
sistematice si coerente Tn domeniul nutritiei contribuie la mentinerea si perpetuarea obiceiurilor
alimentare nesanatoase [153; 207]. Un alt aspect deosebit de relevant atunci cand vorbim despre
nivelul de educatie, cu referire in special la alfabetizarea alimentara, este faptul ca o proportie
semnificativa a adolescentelor isi evalueaza eronat propriile obiceiuri alimentare. A. Marques, A.

Naia, C. Branquinho si M. G. Matos evidentiaza ca aproximativ 38,8% dintre adolescente fie
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supraestimeazd, fie subestimeaza calitatea alimentatiei lor, ceea ce indicd o discrepanta intre
perceptie si realitate. Acest fenomen evidentiaza importanta alfabetizarii alimentare, un concept
emergent care depaseste simpla acumulare de cunostinte nutritionale si vizeaza capacitatea de a
aplica aceste informatii in luarea deciziilor legate de sdnatate si comportament alimentar [178].
Studiile realizate de D. Hargreaves, E. Mates, P. Menon, M. Omiwole, J. L. Schleider, U. Schmidt
si C. Stevenson confirma faptul ca adolescentele cu un nivel mai ridicat de alfabetizare alimentara
tind sd adopte practici nutritionale mai echilibrate si sd manifeste o atitudine mai responsabila fata
de alimentatie [128; 208; 240; 241; 254]. in completarea acestor aspecte, S. Jenkins si S. D. Horner
conchid ca, la nivel individual, lipsa cunostintelor nutritionale corespunzatoare si preferintele
gustative pentru alimente ultraprocesate, cu continut sporit de sare, zahar si grasimi, constituie
factori importanti in dezvoltarea de comportamente alimentare dezadaptative. Adolescentii de
multe ori dau dovada de o iIntelegere limitata a relatiei dintre alimentatie si sanatate, ceea ce
motiveaza decizii alimentare nepotrivite si nu permite estimarea realistad a riscurilor asociate
acestora [149].

Factorii sociali reprezinta al treilea grup de factori si sunt considerati un determinant major
in aparitia si mentinerea comportamentelor alimentare dezadaptative la adolescente, intrucat
acestia reflectd influentele pe care le exercitd mediul familial, semenii, scoala, comunitatea si
macrosistemul sociocultural. Valorile, normele si mesajele sociale internalizate contribuie
semnificativ la formarea perceptiilor despre corp, alimentatie si valoare personald, influentand
direct relatia adolescentelor cu hrana si cu propriul corp [23; 69; 108; 117; 149; 178; 207; 254;
256].

E. Stice si C. D. Desjardins considera cd societatea contemporand promoveaza in mod
persuasiv un ideal corporal centrat pe subtirime, lipsa imperfectiunilor si control strict asupra
greutdtii corporale. Acest ideal este de cele mai multe ori nerealist si dificil de atins, Insd este pus
pe tava drept un standard al succesului, al autocontrolului si al vointei personale. Respectiv, orice
abatere de la acest ideal este frecvent asociatd cu lipsa disciplinei, a ambitiei sau a perseverentelt,
ceea ce favorizeaza stigmatizarea corporala si interiorizarea rusinii legate de greutate [256].

C. Stevenson, G. Doherty si J. Barnett descriu existenta unor presiuni sociale contradictorii:
pe de o parte, Incurajarea consumului de alimente bogate in calorii, iar pe de alta parte,
stigmatizarea excesului ponderal. Aceastd disonantad genereaza o atitudine negativa fatd de
alimentatia sandtoasd, perceputd ca fiind fortatd, restrictivd si motivatd exclusiv estetic.
Alimentatia sdndtoasa este in acest mod redusa la o solutie temporara impotriva obezitdtii,
pierzandu-si functia profilactici si de mentinere a sinatitii generale [254]. In completare, E.

Oktavianto, I. M. Moh si Y. Saifudin subliniaza ca tendintele catre vegetarianism neinformat sau
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adoptarea unor obiceiuri alimentare restrictive, influentate social, pot contribui la dezvoltarea
comportamentelor alimentare dezadaptative. Autorii considerd adolescenta un moment strategic
pentru consolidarea comportamentelor alimentare sanatoase si pentru inlocuirea practicilor
dezadaptative prin interventii educationale si comunitare adaptate realitatilor socio-economice
[207]. Presiunea sociald este amplificata de influenta mass-mediei, care, potrivit lui A. E. Field, S.
B. Austin si C. A. Camargo Jr., valorizeaza excesiv aspectul fizic in detrimentul calitétilor interne
si promoveaza modele corporale nerealiste, la brat cu diete restrictive si solutii rapide pentru
atingerea aspectului promovat drept ideal. Expunerea repetata la imagini corporale nerealiste,
intens editate si asociate cu recunoastere sociald contribuie la distorsiuni ale imaginii corporale si
la scaderea stimei de sine. Adolescentele, aflate intr-o etapa de consolidare a identitatii, sunt
deosebit de vulnerabile la aceste mesaje, iar lipsa educatiei media favorizeaza acceptarea fara o
analiza critica a idealurilor promovate. In acest context, multe adolescente ajung si-si construiasca
identitatea personald 1n jurul imaginii corporale, alimentatia devenind un mijloc de control al
valorii personale, iar comportamentele alimentare dezadaptative fiind folosite drept strategii de
atingere a idealului corporal perceput [108].

Latura interpersonald a factorilor sociali este la fel de relevanta. L. Cerniglia, S. Cimino si
M. Tafa evidentiaza faptul ca dificultatile de comunicare in familie, conflictele cu parintii sau intre
parinti, lipsa sprijinului afectiv, precum si experientele de abuz emotional sau fizic pot afecta
profund stima de sine, imaginea corporala si echilibrul emotional al adolescentelor. Critica
constantd, respingerea sau asteptarile nerealiste din partea parintilor si a mediului apropiat pot
intensifica tendintele perfectioniste si pot favoriza adoptarea comportamentelor alimentare
dezadaptative. In astfel de contexte, controlul alimentatiei preia functia unui mecanism defensiv,
devenind o modalitate de a face fata tensiunilor emotionale, anxietatii si sentimentului de lipsa de
control [69].

In contextul factorilor sociali, L. Cerniglia, S. Cimino si M. Tafa evidentiazi si rolul
dinamicii familiale. Desi adolescenta este o etapd a dezvoltarii autonomiei, in ceea ce priveste
alimentatia, parintii ofera adesea putine oportunitati reale de implicare a adolescentelor in alegerea
si pregdtirea alimentelor. Utilizarea alimentelor bogate in calorii pe post de recompense si lipsa
responsabilizirii favorizeaza mentinerea si intirirea preferintelor nesanitoase. In anumite cazuri,
alimentatia dezechilibratd devine un mijloc de afirmare a autonomiei si de contestare a autoritatii
parentale [69]. Studiul realizat de A. Marques, A. Naia, C. Branquinho si M. G. Matos evidentiaza
relatia dintre obiceiurile alimentare, frecventa meselor in familie, indicele de masa corporala si
perceptia greutatii corporale. Rezultatele arata cd adolescentele care servesc frecvent micul dejun

in familie si au o greutate corporala normald manifesta comportamente alimentare mai sandtoase
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si 0 perceptie mai realistd si pozitivd asupra propriului regim alimentar. In contrast, perceptia
negativa este asociatd cu practici alimentare dezechilibrate [178]. Deopotriva, D. Neumark-
Sztainer, M. E. Eisenberg si J. A. Fulkerson evidentiaza importanta servirii meselor in familie, in
special a micului dejun, care nu doar ca favorizeaza un aport crescut de alimente sanatoase, precum
fructele, cerealele integrale si fibrele, ci si contribuie la prevenirea excesului ponderal. De
mentionat este insa cd efectul protector al meselor in familie este conditionat de existenta unei
comunicdri functionale si a unui climat emotional pozitiv, care sd sustind dezvoltarea unor relatii
sandtoase cu alimentatia [203]. Un rol negativ semnificativ, in viziunea lui P. E. Garfinkel si D.
M. Garner, il au relatiile familiale disfunctionale, in mod special atunci cand climatul emotional
este caracterizat de critica, control excesiv, lipsa de suport afectiv sau o comunicare deficitara.
Comentariile parentale negative privind greutatea, forma corporald sau alimentatia, precum si
modelarea unor relatii problematice cu mancarea, contribuie la dezvoltarea unei atitudini anxioase
fata de alimentatie. De asemenea, stilurile parentale inconsecvente sau cu un grad nalt de control
pot scadea capacitatea adolescentelor de autoreglare, crescand astfel riscul dezvoltarii
comportamentului alimentar restrictiv, a mancatului emotional sau a comportamentelor
compensatorii [117].

C. W. Baker, T. D. Little si K. D. Brownell vorbesc despre adolescenta ca fiind caracterizata
de o reorientare a atasamentului de la familie catre grupul de semeni, acesta devenind o sursa
principala de norme, valori si modele comportamentale. Autorii sustin ca, In acest context,
comportamentele alimentare pot functiona ca un mijloc de afiliere, conformare si acceptare
sociala. Adolescentele tind sd isi ajusteze alegerile alimentare, cantitatea de hrand consumata si
atitudinea fatd de corp in functie de comportamentele si opiniile exprimate in grupul de prieteni,
in special atunci cand coeziunea grupului este ridicata si nevoia de apartenenta este intensa [23].
S. Jenkins si S. D. Horner mentioneaza cd dorinta de conformare si de apartenenta determina
adesea adolescentele sa adopte comportamente alimentare similare celor ale prietenilor, chiar daca
acestea sunt nesandtoase. lesirile in grup, consumul de alimente ultraprocesate si normele
informale ale anturajului pot intari niste obiceiuri alimentare dezechilibrate [149]. C. J. Ferguson,
M. Munoz, A. Garza si M. Galindo mentioneazd cd un mecanism central al influentei semenilor
este modelarea sociald. Investigatia realizata de autori aratd ca adolescentele sunt mai predispuse
sa adopte restrictii alimentare, diete repetate sau comportamente compensatorii atunci cand acestea
sunt practicate sau valorizate In grupul de egali. Observarea colegelor care urmeaza diete, care
discuta frecvent despre greutate, calorii sau nemultumirea fata de propriul corp, normalizeaza
aceste preocupdri si le transformd in comportamente acceptabile sau chiar dezirabile. De

asemenea, mentioneaza autorii, comentariile legate de aspectul fizic, comparatiile intre corpuri,
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glumele sau criticile privind greutatea corporald pot contribui la cresterea insatisfactiei corporale
si la declansarea comportamentelor alimentare dezadaptative. Chiar si in absenta unor remarci
directe, perceptia ca pentru a fi valorizata n grup trebuie s fii slaba, poate determina adolescentele
sd adopte comportamente alimentare restrictive pentru a corespunde normelor percepute. Dorinta
de conformare joacd un rol important. Adolescentele pot adopta comportamente alimentare
similare cu ale grupului pentru a preveni excluderea sociald sau marginalizarea. In acest sens,
restrictia alimentard sau evitarea anumitor alimente pot deveni comportamente de adaptare sociala,
chiar daca acestea sunt disfunctionale din punct de vedere psihologic si fiziologic [108]. Influenta
semenilor, considerd S. J. Salvy, K. Haye si J. C. Bowker, se manifestd si prin procesele de
comparatie sociald, care sunt foarte accentuate in perioada adolescentei. Compararea constanta cu
prietenele sau colegele considerate mai slabe sau mai atractive contribuie la dezvoltarea unor
evaluari corporale negative si la scaderea stimei de sine. Aceste procese sunt amplificate in
grupurile in care imaginea corporala si greutatea sunt frecvent discutate, iar valoarea personala
este implicit asociatd cu aspectul fizic. Din dorinta de a corespunde standardelor setate de grup,
adolescentele pot adopta comportamente alimentare dezadaptative [234].

A patra categorie de factori este factorii psihologici. Factorii psihologici au un rol esential
in explicarea comportamentelor alimentare dezadaptative si a tulburdrilor de comportament
alimentar la adolescente, deoarece vizeaza atat particularittile de personalitate, cat si modul in
care persoana se percepe, isi interpreteaza corpul si 1si gestioneaza emotiile [19; 79; 136; 145; 191;
195; 197; 268; 304]. A. Hilbert, K. M. Pike si A. B. Goldschmidt identifica drept caracteristici
psihologice frecvent intalnite la adolescentele cu tulburari de comportament alimentar evaluarea
negativa a propriei persoane, distorsionarea imaginii corporale, perfectionismul si anxietatea
[136]. B. J. Turner, L. Claes si T. F. Wilderjans evidentiaza nevoia exageratd de aprobare si
tendinta de conformare la asteptarile celorlalti, chiar cu pretul ignorarii propriilor nevoi. Aceste
trasaturi sunt asociate cu un sentiment persistent de lipsa de control asupra vietii si cu o stare de
neputintd, iar in asemenea cazuri alimentatia poate deveni zona in care adolescenta simte cd poate
exercita control, acest fapt explicind aparitia restrictiilor alimentare, a mancatului emotional si a
altor comportamente similare [268]. Totodata, I. Malkina-Pih arata ca termenul de control include
constructe interconectate precum autocontrolul, autoeficacitatea si locul controlului. Autoarea
sustine cd autoeficacitatea in comportamentul alimentar se refera la convingerea persoanei cd poate
evita episoadele de alimentatie compulsiva, in special in momentele de vulnerabilitate si tentatie
[304]. Conform lui P. Artoni, M. L. Chierici si F. Arnone, autoeficacitatea este influentata de
cunostintele despre metode alternative de coping, experientele anterioare, nivelul depresiei si

credintele legate de alimentatie. In acest sens, starile afective negative precum depresia, anxietatea,
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furia, pot inhiba capacitatea de a aplica strategii alternative, chiar si atunci cand acestea sunt
cunoscute [18]. P. Artoni, M. L. Chierici si F. Arnone, mentioneaza ca comportamentele
alimentare externe sunt asociate cu autoeficacitate redusa si impulsivitate, iar comportamentele
alimentare emotionale coreleazd cu autodisciplind scazutd si cu un sentiment persistent de
ineficacitate personala [18]. De asemenea, J. Morgan, S. Lazarova si C. S. Stewart subliniaza ca
persoanele cu comportamente alimentare dezadaptative prezinta frecvent trairi de ineficacitate si
fluctuatii In perceptia autocontrolului, insotite de sentimentul de pierdere a controlului [191].

O expresie tipica a dificultatilor de autoreglare este oscilarea intre extreme. D. Anstine si D.
Grinenko evidentiaza faptul ca femeile cu comportamente alimentare dezadaptative oscileaza intre
pierderea controlului in episoade de alimentatie compulsiva si control excesiv prin restrictie severa
si infometare. Aceasta instabilitate a reglarii impulsurilor poate include alternante bruste intre
negarea nevoii de hrand si o nevoie intensa, impulsiva si necontrolata de a consuma alimente, chiar
si in absenta foamei fiziologice. Episoadele de pierdere a controlului se pot manifesta prin consum
excesiv pana la disconfort fizic si prin incdlcarea normelor sociale privind alimentatia [17]. Y.
Murayama, H. Ito, M. Hamada si A. Ohya considera ca deficitul de autoreglare este adesea insotit
de control emotional slab si de dificultati in gestionarea reactiilor afective. O cauza relevantd este
lipsa increderii in propriile abilitati si convingerea ca actiunile si consecintele lor depind mai mult
de factori externi decat de deciziile personale [195; 197].

Un rol central in dezvoltarea si mentinerea comportamentelor alimentare dezadaptative la
adolescente 1l au trasaturile de personalitate. Modelul celor Cinci Factori ai Personalitatii descrie
cinci trasdturi de personalitate de baza, precum extraversiunea, constiinciozitatea, amabilitatea,
stabilitatea emotionala si autonomia. Acest model permite intelegerea modului Tn care anumite
combinatii de trasaturi pot actiona ca factori predispozanti sau de mentinere pentru adoptarea de
comportamente alimentare dezadaptative sau dezvoltarea unei tulburari de comportament
alimentar.

Dimensiunea extroversiune, conform studiului efectuat de M. Diaz-Marsa, J. L. Carrasco si
J. Séiz, este relevanta prin prisma relatiilor sociale si a accesului la suport emotional. Adolescentele
cu scoruri scazute la extroversiune, caracterizate prin retragere sociald, inhibitie si orientare spre
interior, tind s gestioneze distresul emotional in mod solitar, prin ruminatie si strategii interne de
coping, ceea ce poate favoriza mentinerea comportamentelor alimentare dezadaptative. In acelasi
timp, extroversiunea poate expune adolescentele la comparatii sociale mai frecvente si la presiuni
normative, insd oferd si un potential mai mare de acces la sprijin social, ceea ce evidentiaza

caracterul contextual al acestei trasaturi [90].
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P. Meneguzzo, F. Buscaglia si A. Pillan identificd constiinciozitatea ca avand un rol
ambivalent in contextul tulburdrilor de comportament alimentar. Nivelul crescut de
constiinciozitate , Tn combinatie cu perfectionismul si rigiditatea cognitiva, poate facilita aparitia
unor reguli alimentare stricte, a unei autoexigente disproportionate si a unei relatii rigide cu
mancarea, caracteristice tiparelor restrictive. Un nivel scazut al constiinciozitdtii, asociat cu
impulsivitate si dificultati de autocontrol, este mai frecvent corelat cu comportamente alimentare
de tip compulsiv si cu pierderea controlului alimentar. Vom sublinia ca interactiunea trasaturii cu
alti factori psihologici determina manifestarea dezadaptativa a comportamentului alimentar [ 183].

S. Simpson, F. Azam si S. Brown mentioneaza ca amabilitatea, desi asociatd in general cu
adaptare sociald pozitiva, poate constitui un factor de vulnerabilitate atunci cand se exprima prin
conformare excesiva, evitare a conflictelor si nevoie intensa de aprobare. Adolescentele cu niveluri
ridicate de amabilitate pot intdmpina dificultati in exprimarea propriilor nevoi si Tn setarea de
limite, fiind mai susceptibile la interiorizarea asteptarilor externe legate de corp si alimentatie. In
acest context, controlul alimentar poate deveni un spatiu privat de autonomie si validare personala,
mai ales atunci cand alte domenii ale vietii sunt percepute ca fiind controlate de ceilalti [246].

Adolescentele cu nivel scazut de stabilitate emotionala, sustin A. H. Crisp si A. V. Bhat, tind
sa manifeste dificultati de reglare afectiva si o sensibilitate accentuatd la evaluarea sociald, ceea
ce favorizeaza utilizarea alimentatiei ca mecanism de reglare emotionald, fie prin mancat
emotional si pierderea controlului, fie prin restrictie alimentara rigida, ca strategie de reducere a
anxietdtii [79]. Anxietatea este adesea caracteristica persoanelor cu nivel mai Tnalt de nevrotism,
aceasta servind atat drept factor predispozant, cat si de mentinere, deoarece adolescentele pot
utiliza alimentatia pentru a gestiona tensiunea psihologica. A. Hilbert, K. M. Pike si A. B.
Goldschmidt includ anxietatea printre cele mai frecvente dimensiuni psihologice ale persoanelor
cu tulburiri alimentare [136]. In plus, F. N. Jacka, J. A. Pasco si A. Mykletun arati ca adolescentele
vulnerabile prezinta niveluri crescute de anxietate si disconfort in fata schimbarii, iar stresul poate
declansa reactii emotionale intense si teama de pierdere a controlului [145]. Nevrotismul este
identificat in mod constant ca fiind cel mai puternic corelat cu simptomatologia alimentara
dezadaptativa, reflectand o predispozitie crescuta spre anxietate, rusine, vinovatie si reactivitate
emotionald intensd. Y. Murayama, H. Ito si M. Hamada mentioneaza ca in plan afectiv multe
adolescente descriu nesigurantd interioard, gol afectiv si nemultumire persistenta, iar alimentatia
poate deveni un mecanism de reglare emotionala, fie pentru reducerea tensiunii, fie pentru evitarea
emotiilor precum rusinea, frica, vinovatia sau tristetea [195]. De asemenea, F. N. Jacka, J. A. Pasco
si A. Mykletun evidentiaza cd anxietatea crescutd, dificultatile in exprimarea si reglarea emotiilor,

dependenta de structuri previzibile si disconfortul fatd de schimbare sunt caracteristici principale
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ale femeilor ce adopta comportamente alimentare dezadaptative, in special cele de tip restrictiv. In
contexte stresante, raspunsul emotional poate fi intens, insotit de teama de pierdere a controlului
st de dificultati in gestionarea impulsurilor [145].

Adolescentele cu autonomie limitata, sustin P. Meneguzzo, F. Buscaglia si A. Pillan, sunt
mai susceptibile la internalizarea idealurilor socioculturale privind subtirimea si la adoptarea
comportamentelor alimentare restrictive sau compensatorii, aceasta fiind un mod de a obtine
acceptare sociala. Autonomia redusa se asociaza adesea cu locusul de control extern si determina
utilizarea controlului alimentar drept substitut pentru lipsa controlului perceput in alte sfere ale
vietii. Pe de alta parte, un nivel ridicat al autonomiei, atunci cand este insotit de flexibilitate
cognitiva si stimd de sine stabila, faciliteazd rezistenta la presiunile sociale si contribuie la
dezvoltarea unei relatii echilibrate cu propriul corp [183].

O alta trasatura de personalitate studiatd In contextul comportamentelor alimentare
dezadaptative si a tulburdrilor de alimentatie este deschiderea catre experientd. F. Rotella, G.
Fioravanti si V. Ricca mentioneazd ca relatia dintre deschiderea catre experientd cu
comportamentele alimentare dezadaptative este mai putin univoca. Aceastd trasatura, asociatd cu
flexibilitate cognitivd si curiozitate, poate avea un rol protector prin facilitarea reevaluarii
cognitive si a adaptarii. Totusi, in contexte Insotite de anxietate si presiune socioculturald,
deschiderea catre experienta poate favoriza experimentarea dietelor, aderarea la curente alimentare
restrictive sau acceptarea rapida a unor ideologii alimentare, in special atunci cand este asociatd
cu perfectionismul si instabilitatea emotionala [228].

Incd o caracteristica de personalitate legatd de comportamentul alimentar dezadaptativ este
perfectionismul. C. Fairburn considera cad perfectionismul insotit de o stima de sine scdzuta si
nemultumire fatd de imaginea corporala sunt factori importanti atat in aparitia, cat si in mentinerea
comportamentului alimentar dezadaptativ [104; 105]. J. M. Eagles, M. 1. Johnston si D. Hunter
sugereaza ca aceste trasaturi nu apar doar ca efect al dificultatilor alimentare, ci pot preceda
debutul acestora si au valoare predictiva in cazul femeilor vulnerabile [93]. C. Fairburn sustine ca
o parte dintre adolescentele vulnerabile tind sd isi stabileasca standarde ridicate de realizare,
insotite de autocritica accentuata si o perceptie negativa a propriilor capacitati [105].

E. Losii si M. Stefan reliefeaza ca in randul adolescentelor cu comportamente alimentare
problematice se observa frecvent caracteristici precum gandire rigida, interpretari de tip ,,totul sau
nimic”, preocupare excesiva pentru greseli si tendinta de a personaliza evenimente neutre, tipare
care se reflecta n evaluari corporale extreme si standarde foarte stricte, acompaniate de stima de
sine scazutd si autoexigentd disproportionatd [172]. Astfel, vom mentiona cad perfectionismul

faciliteaza rigiditatea cognitiva, clasificarea alimentelor in termeni absolutizati si creste
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probabilitatea aparitiei unei relatii tensionate cu mancarea, in care abaterea de la reguli este
interpretatd ca esec personal. Acest mecanism favorizeaza mentinerea ciclurilor de restrictie —
pierdere a controlului — vinovatie, descrise frecvent in contextul tulburarilor alimentare [250].

Stima de sine scazutd reprezinta un alt factor psihologic foarte important, deoarece se
asociaza cu autoevaluare negativa, vulnerabilitate la critica sociala si dependentd de validarea
externa. In viziunea lui G. R. Schiraldi, stima de sine reflecti evaluarea globali a valorii personale
si gradul in care persoana se percepe ca fiind valoroasi, competentd si demna de respect. In
adolescenta, aceasta dimensiune este deosebit de fragild, fiind puternic influentata de modificarile
corporale, de mesajele sociale si de procesele de comparatie sociala [239]. Un nivel scazut al stimei
de sine, considera C. Fairburn, creeaza un teren favorabil pentru orientarea excesiva catre criterii
externe de validare, printre care pot fi mentionate aspectul corporal si controlul greutatii, acestea
devenind repere centrale de autoevaluare [104]. R. Franken accentueaza ca dificultatile de
comunicare, teama de respingere si dependenta de aprobarea celorlalti contribuie la dezvoltarea
unor comportamente alimentare emotionale sau compensatorii. Relatiile apropiate pot oscila intre
apropiere intensa si retragere brusca, ceea ce sugereaza instabilitate emotionald si o adaptare
sociala complicata, cu potential de intensificare a comportamentelor alimentare dezorganizate
[309].

Si imaginea corporala poate explica comportamentul alimentar dezadaptativ sau tulburarile
de alimentatie. Imaginea corporald este definita de catre M. Nowak drept reprezentarea mentala a
propriului corp, cu structurd complexa, care include componente perceptive, cognitive, afective si
comportamentale [206]. Imaginea corporald negativd nu are efecte doar emotionale, ci poate
functiona ca factor determinant si de mentinere al tulburarilor alimentare. K. Jiménez-Limas, V.
A. Miranda-Barrera si K. F. Mufoz-Diaz arata ca o imagine corporald negativa poate sta la baza
instaldrii treptate a anorexiei nervoase si bulimiei nervoase [150]. H. M. Mohr, C. Rickmeyer si
D. Hummel considera ca preocuparea excesiva privind supraponderalitatea poate conduce la diete
restrictive si exercitii fizice exagerate. Paradoxal, restrictia severa poate produce episoade de
mancat compulsiv, ceea ce amplificd sentimentul de esec si accentueazd tulburarea. Astfel,
imaginea corporald negativa poate declansa tulburdri alimentare, iar tulburdrile alimentare pot
agrava, la randul lor, perceptia negativa asupra corpului [190]. In consecinti, M. Nowak sustine
ca restructurarea imaginii corporale este o conditie esentiald atat pentru preventie, cit si pentru
controlul tulburdrilor deja existente [206]. Mai mult, impactul unei imagini corporale negative
asupra calitatii vietii este major, aceasta reprezentdnd un factor perturbator al echilibrului
psihologic si al functionarii sociale [33]. J. Morgan, L. Smolak, G. Vallar si altii sustin cd imaginea

corporala este dinamicd si susceptibila influentelor externe, nefiind intotdeauna congruenta cu
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realitatea obiectiva. Imaginea corporald nu se formeaza brusc, ci se dezvoltd progresiv inca din
copilarie. Ea este modelata de experiente individuale, atitudinea fatd de sine si presiunile
socioculturale legate de frumusete si atractivitate, iar experientele de viata pot favoriza o relatie
pozitivd sau conflictuald cu propriul corp [191; 248; 270]. In viziunea lui F. Vignemont,
nemultumirea corporald apare atunci cand autoevaluarea este negativa din cauza lipsei congruentei
intre corpul actual si cel idealizat [277]. P. Artoni, J. D. Boucher, P. A. Cavazos-Rehg indica o
vulnerabilitate mai mare pentru dezvoltarea unei imagini corporale negative la femei: acestea sunt
mai frecvent nemultumite de corp, mai predispuse la diete restrictive si la dorinta intensad de a
pierde in greutate. Comparativ cu barbatii, femeile supraestimeaza mai des dimensiunile propriului
corp si exprima o preferinta stabila pentru un corp mai subtire [18; 52; 68]. P. Van Den Berg, S. J.
Paxton si H. Keery subliniaza ca discrepanta dintre imaginea corporala perceputa si idealul dorit
poate conduce la insatisfactie corporald, declansand emotii negative si comportamente
compensatorii cu efecte adverse asupra sanatatii mintale [271]. Autori precum L. J. Koenig, E. L.
Wasserman, T. Legenbauer, P. Thiemann si S. Vocks afirma ca distorsiunile imaginii corporale se
manifestd prin evitarea propriului corp si verificarea compulsiva, aceste comportamente fiind
foarte frecvente in tulburarile alimentare [159; 170].

V. Enea, C. Mairean si 1. Dafinoiu descriu adolescentele cu comportamente alimentare
dezadaptative ca fiind mai sensibile la evaluarea sociald, cu nevoie intensa de validare externa si
dificultdti in integrarea schimbarilor psihofizice specifice adolescentei. Autorii afirma ca
preocuparea pentru controlul imaginii corporale devine adesea centrald, crescand vulnerabilitatea
la conformitate, autocritica si presiuni pentru performanta [99].

Perceptia asupra greutdtii corporale este, de asemenea, o dimensiune esentiald. D. Neumark-
Sztainer, S. J. Paxton si P. J. Hannan arata ca adolescentele care 1si percep propria greutate ca fiind
normala tind sa adopte comportamente alimentare mai sdnatoase, in timp ce cele care manifesta
nemultumire corporald sunt mai susceptibile la practici alimentare dezechilibrate [204].

Dupa B. J. Turner, L. Claes si T. F. Wilderjans, dimensiunile de personalitate nu determina
in mod direct aparitia tulburarilor de comportament alimentar, insd modeleaza modul specific in
care adolescentele reactioneaza la stres, la transformarile pubertare si la presiunile legate de
imaginea corporald. Configuratiile caracterizate prin nevrotism ridicat, perfectionism, rigiditate
cognitiva, stima de sine scazuta si dificultati de autoreglare emotionala creeaza un teren psihologic
favorabil pentru adoptarea comportamentelor alimentare dezadaptative si, in cele din urma,
dezvoltarea unei tulburdri de comportament alimentar. Aceste trasaturi sunt adesea prezente
anterior debutului tulburarii, avand valoare predictiva si explicativa, ceea ce sustine necesitatea

includerii evaluarii personalitatii in strategiile de preventie si interventie adresate adolescentelor
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vulnerabile [268]. Studiul si explicarea factorilor determinanti ai comportamentului alimentar
dezadaptativ si ai tulburarilor de comportament alimentar ne permit sa elaboram un tabel de sinteza
in care acestia sunt prezentati Intr-o maniera integrativa (Anexa 1. Tabelul A.1.1).

In concluzie mentionam ca: adolescenta este o perioadd de vulnerabilitate sporitd, in care
procesele de maturizare biologicd, constructia identitdtii si presiunile contextuale se intersecteaza
intr-un mod complex, favorizand astfel aparitia si mentinerea comportamentelor alimentare
dezadaptative si tulburdrilor de comportament alimentar. Cu referire la factorii care influenteaza
aparitia comportamentelor alimentare dezadaptative si a tulburarilor de comportament alimentar
la adolescente, subliniem caracterul pluridimensional si interdependent al factorilor biologici,
individuali, sociali si psihologici. In categoria factorilor biologici se incadreaza: predispozitiile
genetice, particularitatile neurobiologice si transformarile hormonale caracteristice pubertatii.
Printre factorii individuali evidentiem: varsta, genul si nivelul de educatie. Cadrul factorilor sociali
se constituie din: presiunile exercitate de mediu, normele culturale privind subtirimea si
perfectiunea corporalda promovata activ de mass-media, dinamica relatiilor familiale si influenta
semenilor. Factorii psihologici cuprind: constiinciozitatea, stabilitatea emotionald (anxietatea),

autonomia, perfectionismul, stima de sine scazuta si imaginea corporald negativa.

1.5. Concluzii la capitolul 1
Cercetarea teoretica asupra comportamentului alimentar si al comportamentului alimentar
dezadaptativ ofera baza pentru formularea urmatoarelor concluzii:

1. Comportamentul alimentar se evidentiazd ca o entitate cu o structurd complexa ce transcende
simpla explicatie fiziologicd a alimentatiei si incorporeaza preferinte, factori motivationali, stari
afective, procese cognitive, atitudini, convingeri si modele relationale cu hrana si corpul.
Comportamentul alimentar are diverse functii de la satisfacerea necesitatilor biologice pana la
reglarea afectivd, integrarea In context social, afirmarea sinelui si mentinerea practicilor
culturale specifice. Vom defini comportamentul alimentar drept un construct complex, rezultat
al interactiunii dintre mecanisme biologice, procese psihologice si influente socioculturale.

2. Comportamentul alimentar poate fi adaptativ si dezadaptativ. Comportamentul alimentar
adaptativ se caracterizeaza prin flexibilitate, autoreglare si armonie intre nevoile fiziologice si
psihologice. Abordarile privind comportamentul alimentar dezadaptativ converg spre ideea ca
aceste comportamente reprezintd tipare stabile care perturba autoreglarea alimentara si sunt
sustinute de determinanti cognitivi, afectivi si motivationali. In baza celor mai importante
clasificari ale comportamentului alimentar dezadaptativ, evidentiem trei dimensiuni principale:

restrictia alimentara cognitiva, asociatd cu reguli rigide si risc crescut de supraalimentare;
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mancatul extern, determinat de reactivitatea la stimuli senzoriali si sociali; si mancatul
emotional sau necontrolat, utilizat ca strategie de gestionare a disconfortului afectiv, dar care
mentine un cerc vicios emotional. Aceste dimensiuni pot coexista in profile individuale diferite.
. Tulburdrile de comportament alimentar reprezintd afectiuni psihologice serioase, in care
schimbarile comportamentului alimentar sunt strans legate de felul in care individul gandeste
si simte cu referire la mancare, greutate, corp si valoarea personala. Este important sa delimitim
comportamentul alimentar dezadaptativ de tulburarea de comportament alimentar. Diferenta
intre acestea se explica prin gradul de severitate si impactul asupra functionarii persoanei.
Comportamentul alimentar dezadaptativ se contureaza ca un tipar disfunctional de raportare la
alimentatie (restrictie rigida, mancat emotional, pierderea controlului), afecteaza autoreglarea,
dar nu indeplineste neaparat criteriile clinice. Tulburarea de comportament alimentar, fiind o
forma clinica severd, persistentd, asociatd cu suferintd psihologica semnificativa si afectarea
sanatatii fizice si sociale, este definitd prin criterii diagnostice clare.

. Existd mai multe tipuri de tulburari alimentare cu particularitati clinice diferite. DSM-5
mentioneaza In mod central anorexia nervoasd, bulimia nervoasa si formele din zona reziduala,
unde se include si tulburarea de mancat compulsiv. ICD-11 include si alte tulburdri precum
tulburarea de alimentatie evitant-restrictiva, pica, ruminarea. Identificim ca multe dintre aceste
tulburari au un element comun: importanta exagerata acordata greutatii, siluetei si controlului
acestora, ceea ce explica de ce uneori pot exista treceri sau suprapuneri intre forme.

. Anorexia nervoasa implica, de reguld, restrictionare alimentara severd, o teamd intensa de
ingrasare, o perceptie distorsionata a corpului si consecinte fizice grave. Aceasta apare frecvent
in adolescentd si poate evolua in etape, pana la epuizare somaticd, dacd nu exista interventii
psihologice. Bulimia nervoasa se caracterizeaza prin episoade de mancat compulsiv urmate de
comportamente compensatorii, precum varsaturi autoinduse, laxative, exercitiu fizic excesiv.
Persoana bulimica 1si pastreazd adesea greutatea in limite relativ normale, dar traieste multa
vinovdtie si anxietate, ascunzand comportamentul. Tulburarea de mancat compulsiv se
diferentiazd prin faptul ca apar episoade de consum foarte mare de alimente, cu pierderea
controlului, Tnsd fard comportamente compensatorii. Dupd episoadele de méancat compulsiv
sunt frecvente stari precum rusinea, vinovatia, depresivitatea si problemele de imagine
corporala.

. Adolescenta este o etapd marcatd de transformadri biologice rapide, restructurarea imaginii
corporale si consolidarea identitatii personale, procese care sporesc sensibilitatea fatd de
evaluarea sociali si fatd de propriul aspect fizic. In aceste conditii, alimentatia poate deveni un

instrument prin care adolescenta incearca sd obtina control, validare sau reglare emotionala.
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Cele mai frecvente consecinte negative ale comportamentelor alimentare dezadaptative la
adolescente se reflecta nu doar in afectarea starii de sanatate fizica, ci si in diminuarea stimei
de sine, cresterea anxietatii si depresivitdtii, retragerea sociald si limitarea oportunitatilor de
dezvoltare personald. Tulburarile de comportament alimentar, precum anorexia nervoasa,
bulimia nervoasd sau mancatul compulsiv, debuteaza cel mai frecvent in adolescenta, iar
netratate pot evolua citre forme cronice, cu impact sever asupra calititii vietii adulte. In
completarea celor expuse, conchidem ca mult timp preocuparile adolescentelor legate de
alimentatie si imagine corporald au fost minimalizate, fiind considerate simple manifestari
tranzitorii ale varstei. Actualmente, datele stiintifice subliniaza necesitatea interventiei precoce,
deoarece identificarea timpurie a comportamentelor alimentare dezadaptative reprezintd o
conditie esentiald pentru prevenirea cronicizdrii acestora si pentru protejarea dezvoltarii
sdndtoase a personalitatii.

. In cercetarea noastrd vom analiza comportamentele alimentare distincte la adolescente. Vom
conceptualiza si intelege comportamentele alimentare distincte ca tipare variate de conduita
alimentara, explicate prin mecanisme psihologice diferentiate, prin factori care le determina
si prin modul particular in care se manifesta. Din spectrul comportamentelor alimentare
distincte, in mod detaliat vom investiga comportamentele alimentare dezadaptative:
comportamentul alimentar restrictiv, comportamentul alimentar emotional si comportamentul
alimentar extern. Pe fondul comportamentelor alimentare dezadaptative mentinute in timp,
acestea pot constitui factori de vulnerabilitate care contribuie la aparitia si dezvoltarea
tulburarilor de comportament alimentar. Din tulburarile de comportament alimentar la
adolescente, in cadrul prezentei cercetari vom studia si caracteriza: dieta, bulimia si controlul

oral.
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2. STUDIUL EXPERIMENTAL AL PERSONALITATII ADOLESCENTELOR CU

COMPORTAMENTE ALIMENTARE DISTINCTE

2.1. Scopul, ipotezele, descrierea demersului investigativ si a esantionului

Scopul cercetirii constatative 1l constituie analiza comportamentelor alimentare distincte

la adolescentele de diferita varsta, identificarea caracteristicilor de personalitate la adolescentele

cu comportamente alimentare distincte, precum si evidentierea factorilor determinanti ai

comportamentelor alimentare la adolescente (climatul familial).

Pentru realizarea scopului stabilit, consideram necesara indeplinirea urmatoarelor obiective:

1.

selectarea instrumentelor de cercetare pentru studiul comportamentelor alimentare, al
personalitatii si al factorilor explicativi ai comportamentului alimentar la adolescente.
studierea  specificului comportamentelor alimentare distincte pe parcursul varstei
adolescente, prin determinarea tipului de comportament alimentar dezadaptativ si a
ani;

analiza relatiei dintre comportamentele alimentare dezadaptative si probabilitatea
aparitiei tulburdrilor de alimentatie la adolescente;

evidentierea asocierilor dintre comportamentele alimentare dezadaptative si
personalitate, respectiv dimensiunile acesteia (trasaturi de personalitate, perfectionism,
anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la adolescente;

stabilirea interrelatiilor dintre posibilitatea unei tulburari de alimentatie si personalitate
(trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—corp) la
adolescente;

identificarea legaturii dintre comportamentele alimentare dezadaptative / posibilitatea

unei tulburari de alimentatie si tipul climatului familial 1a adolescente.

Pentru experimentul de constatare am inaintat urmatoarele ipoteze:

1. Presupunem cd@ manifestarea comportamentului alimentar la adolescente si tipurile

acestuia (comportament alimentar dezadaptativ si posibilitatea unei tulburdri de
alimentatie) sunt determinate de varsta si isi au specificul lor pentru varsta adolescenta.
Presupunem ca prezenta comportamentelor alimentare dezadaptative este asociatd cu o
probabilitate crescutd de aparitie a tulburarilor de alimentatie la adolescente.

Presupunem ca exista interrelatii intre comportamentele alimentare dezadaptative si
personalitate (trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia

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

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

Esantionul cercetdrii este constituit din 250 de adolescente cu varsta de 14, 15, 16, 17, 18
si 19 ani. Repartitia adolescentelor conform varstei este urmatoarea: 14 ani — 41 de adolescente,
15 ani — 43 de adolescente, 16 ani — 43 de adolescente, 17 ani — 40 de adolescente, 18 ani — 47 de
adolescente si 19 ani — 36 de adolescente. Cercetarea empirica de constatare a fost efectuata intr-
un liceu din mediul urban, un liceu din mediul rural si o universitate din municipiul Chisinau.

Am investigat comportamentele alimentare distincte (comportamentele alimentare
dezadaptative si posibilitatea unei tulburari de alimentatie) la adolescentele pe tot parcursul varstei
conform categoriilor: 14 — 15 ani: 84 de adolescente; 16 — 17 ani: 83 de adolescente si 18 — 19 ani:
83 de adolescente. A fost necesara o asa impartire a adolescentelor pe categorii de varste intrucat
adolescenta este delimitata pe subetape: adolescenta timpurie, medie si tdrzie, fiecare avand
caracteristici diferite in plan biologic (schimbari hormonale si fiziologice), cognitiv (gandirea
abstracta si anticiparea consecintelor diferitor comportamente) si socio-emotional (maturizarea
emotionald, autoreglarea, dezvoltarea identitatii, influenta grupului), aspecte ce pot modela
comportamentele alimentare si predispozitia spre anumite tulburdri de alimentatie [8; 23; 100].

Pentru a studia comportamentele alimentare distincte (comportamentele alimentare
dezadaptative si posibilitatea unei tulburari de alimentatie), personalitatea si climatul familial in
care trdiesc adolescentele am aplicat urmatoarele teste si chestionare:

Chestionarul olandez pentru comportamentul alimentar (DEBQ), elaborat de T. Van
Strien si colaboratorii sai in anul 1986, este un instrument de evaluare psihologica standardizata a
comportamentelor alimentare disfunctionale. Acest chestionar a fost conceput pentru a investiga
motivatiile psihologice ale comportamentului alimentar si este frecvent utilizat in cercetdrile
clinice si non-clinice care vizeaza intelegerea si diagnosticarea tulburdrilor de alimentatie si a
comportamentelor asociate acestora. DEBQ include 33 de itemi formulati sub forma unor
afirmatii, la care adolescentele trebuie sa indice frecventa comportamentului descris, folosind o
scala Likert in 5 trepte, de la 1 (,,niciodata”) pand la 5 (,,foarte des”). Exceptie face itemul 31, care
se noteazd in ordine inversd. Acest instrument permite evaluarea a trei tipuri majore ale
comportamentului alimentar dezadaptativ: comportamentul alimentar restrictiv, comportamentul

alimentar emotional, comportamentul alimentar extern [271].
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Chestionarul de alimentatie in trei factori, varianta revizuita cu 18 itemi (TFEQ-R18),
instrument psihometric dezvoltat de J. Karlsson si colaboratorii in 2000, adaptat ulterior in mai
multe contexte culturale, ofera o evaluare concisa si eficienta a celor mai relevante comportamente
alimentare dezadaptative, fiind frecvent utilizat in studii privind tulburarile alimentare, reglarea
greutatii corporale si influentele afective asupra alimentatiei. TFEQ-R18 este un chestionar de
autoevaluare format din 18 itemi, distribuiti in trei subscale distincte: constrangere cognitiva,
mancat emotional, mancat necontrolat. Majoritatea itemilor sunt cotati pe o scala Likert in 4 trepte
(de la ,,absolut fals” la , absolut adevarat” sau de la , niciodata” la ,,cel putin o data pe
saptamdnd”). In cercetarea noastra utilizarea TFEQ-R18 a permis explorarea diferentiatd a
modului in care adolescentelor le este afectat comportamentul alimentar de factori cognitivi,
emotionali si situationali, contribuind semnificativ la intelegerea mecanismelor psihologice
asociate comportamentelor alimentare dezadaptative [154; 290].

Testul pentru atitudinile alimentare (EAT-26), elaborat de D. M. Garner si colaboratorii sai,
a fost conceput ca un instrument de screening psihometric, validat empiric, care evalueaza
atitudinile si comportamentele alimentare problematice asociate cu tulburarile de alimentatie, in
special anorexia nervoasa si bulimia nervoasa. Este recomandat pentru utilizarea in randul
adolescentilor si tinerilor adulti, inclusiv in mediile educationale. Instrumentul este alcatuit din 26
de itemi formulati sub forma de afirmatii care reflectd simptome si preocupari caracteristice
tulburarilor de alimentatie, utilizand o scala de raspuns in sase trepte: ., Intotdeauna”, ,, De obicei”,
»Adesea”, ,,Uneori”, ,,Rar” si , Niciodata”. Este esential de subliniat ca EAT-26 nu oferd un
diagnostic formal, ci functioneaza ca un instrument de triaj, facilitdnd identificarea persoanelor
care pot beneficia de o evaluare psihiatrica sau psihologica detaliatd. Utilizarea testului EAT-26
ne oferd un cadru obiectiv si standardizat pentru explorarea riscului de tulburari de comportament
alimentar, facilitind identificarea timpurie a adolescentelor care pot prezenta vulnerabilitati
psihologice in sfera raportarii la alimentatie si imagine corporald [117; 269].

Chestionarul de personalitate Cinci factori (CP5F), un instrument psihometric elaborat
pentru a masura cele cinci dimensiuni majore ale personalitatii conform modelului Big Five, este
recunoscut pe scard larga in literatura de specialitate pentru capacitatea sa de a surprinde structura
de baza a personalitatii umane, fiind utilizat frecvent atat in cercetare, cat si in practica psihologica
aplicata. CPSF evalueaza urmatorii cinci factori ai personalitatii: extraversiune — nivelul de
sociabilitate, energie, comunicativitate si optimism; constiinciozitate — tendinta spre organizare,
responsabilitate, perseverenta si autodisciplina; amabilitate — inclinatia spre cooperare, empatie,
deschidere fata de ceilalti si bunavointa; stabilitate emotionala (opusul nevroticismului) — gradul

de echilibru afectiv, rezistenta la stres si control emotional; si autonomie —nivelul de independenta
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in gandire si actiune, neconformism si originalitate. La acestea se adaugd o a sasea scald,
dezirabilitate sociala, care are rolul de a evalua masura in care rdspunsurile subiectului pot fi
influentate de dorinta de a crea o imagine favorabild, de raspunsuri la intdmplare sau de o tendinta
de a se conforma asteptdrilor percepute ale evaluatorului. Aceastd scald este esentiald in
identificarea distorsiunilor de raspuns. Chestionarul contine itemi formulati sub forma unor
afirmatii, la care adolescentele raspund pe o scala Likert cu 5 trepte, unde 1 = mi se potriveste
foarte putin, iar 5 = mi se potriveste foarte mult. Scorurile brute obtinute la fiecare dintre cele sase
scale sunt transformate in cote T, pe baza unor etaloane elaborate [6; 71].

Scala perfectionismului multidimensional Frost (FMPS), elaborata de R. Frost si
colaboratorii sdi Tn anul 1990, reprezinta unul dintre cele mai utilizate instrumente in literatura de
specialitate pentru masurarea trasaturilor de perfectionism. FMPS este un chestionar de auto-
raportare format din 35 de itemi, care vizeaza patru dimensiuni esentiale ale perfectionismului,
considerate relevante din punct de vedere psihologic si clinic: preocuparea fata de greseli si
indoielile cu privire la actiuni — reflectd teama de a gresi, tendinta de autocritica si nesiguranta in
luarea deciziilor; preocuparea fata de asteptarile si evaluarea parintilor — surprinde perceptia
presiunilor externe, in special din partea parintilor si internalizarea standardelor impuse de acestia;
standarde personale excesiv de ridicate — masoara tendinta de a impune sine insusi obiective foarte
Tnalte, adesea nerealiste; preocuparea legata de precizie, ordine si organizare —reflecta importanta
acordata structurii, curateniei si controlului asupra mediului. Adolescentele evalueaza fiecare
afirmatie pe o scala Likert, exprimind gradul de acord. Aplicarea FMPS este indicatd in special
pentru adolescenti si tineri de la 14 ani, fiind un instrument valoros pentru identificarea structurilor
cognitive disfunctionale legate de autoevaluare, esec si nevoia de control [278].

Chestionarul pentru tulburarea de anxietate generalizatd din 7 itemi (GAD-7), instrument
psihodiagnostic scurt, dezvoltat de R. L. Spitzer, K. Kroenke, J. B. Williams si B. Léwe in 2006,
bazat pe criteriile de diagnostic din DSM-IV pentru tulburarea de anxietate generalizata, a fost
conceput initial ca un instrument clinic, dar a dobandit rapid aplicabilitate extinsa in cercetarea
psihologicd, datoritd validitatii sale ridicate si usurintei de utilizare. GAD-7 contine 7 itemi care
reflectd frecventa manifestdrii unor simptome de anxietate in ultimele doud saptdmani.
Adolescentele sunt rugate sa aprecieze cat de des au fost deranjate de fiecare simptom, utilizand o
scala Likert in 4 trepte: ,, Deloc” (0 puncte), ,, Cdateva zile” (1 punct), ,, Mai mult de jumatate din
zile” (2 puncte), ,, Aproape zilnic” (3 puncte). Scorul total obtinut variaza intre 0 si 21 de puncte,
valorile mai ridicate indicand un nivel crescut de simptomatologie anxioasa [213; 252].

Scala stimei de sine Rosenberg (RSES), claborata de M. Rosenberg in 1965, este

consideratd unul dintre cele mai utilizate instrumente de evaluare a stimei de sine la nivel
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international, fiind validatd si aplicatd Tn numeroase studii transculturale si transgenerationale.
RSES este un chestionar auto-raportat format din 10 itemi, formulati ca afirmatii care reflecta
evaluarea generald a sinelui, cuprinzand atat aspecte pozitive, cat si negative. Adolescentele
evalueaza gradul de acord fata de fiecare afirmatie utilizdnd o scald Likert in 4 trepte: ,, Total de
acord”, ,,De acord”, ,,Dezacord” si ,, Total dezacord”. Scorarea itemilor se realizeaza Tn mod
diferentiat, cu inversarea punctajelor pentru afirmatiile formulate negativ, astfel incat scorul total
variazd intre 0 si 30 de puncte, valorile mai ridicate indicand o stimd de sine mai crescuta.
Aplicarea scalei RSES ne permite o evaluare valida, concisa si comprehensiva a modului in care
adolescentele se raporteaza la propriul sine, in contextul explorarii relatiilor dintre imaginea
corporald, comportamentul alimentar si echilibrul emotional [226].

Chestionarul multidimensional al relatiilor sine-corp (MBSRQ-AS), elaborat de T. F.
Cash, este un instrument standardizat, care isi are radacinile in modelul cognitiv-comportamental
al atitudinilor fata de corpul propriu, conturat de T. A. Brown, T. F. Cash si P. J. Mikulka n 1990.
Versiunea scurtda MBSRQ-AS contine 46 de itemi grupati in sase scale specifice ale aspectului
fizic, fiecare captand o dimensiune distincta a relatiei individului cu propriul corp: evaluarea
aspectului — gradul de satisfactie globala subiectiva fata de aspectul propriu; orientarea spre
aspect — importanta acordata in mod constient imaginii corporale si preocuparea pentru mentinerea
acesteia; evaluarea formei fizice — autoaprecierea propriei conditii fizice, in ce masura persoana
se simte ,,in forma”, activa din punct de vedere fizic si competentd din punct de vedere atletic;
Orientarea spre forma fizica — frica de ingrdsare, comportamentele de restrictie alimentara si
controlul greutatii; greutatea subiectiva — perceptia subiectiva asupra propriei greutdti, de la
subponderal la supraponderal; satisfactia fata de zonele corporale — nivelul de satisfactie fata de
anumite regiuni corporale specifice. Adolescentele indica gradul in care fiecare afirmatie 1i se
potriveste, utilizand o scald Likert cu cinci trepte. MBSRQ-AS ofera o intelegere nuantata a
modului in care adolescentele percep, evalueaza si se raporteaza la propriul corp, permitand nu
doar evaluarea nivelului de satisfactie corporala, ci si identificarea dimensiunilor specifice asupra
carora pot fi orientate interventiile psihologice de sprijin sau restructurare cognitiva [66; 72].

Chestionarul pentru aprecierea climatului familial (FCQ) este un instrument destinat
evaludrii calitatii relatiilor familiale din perspectiva subiectiva a copiilor si adolescentilor. Aceasta
versiune condensata a fost conceputd pentru a surprinde, Intr-un mod concis si valid, atét
dimensiunile pozitive, cat si cele negative ale climatului familial, raportate separat pentru mama
si tatdl respondentului. Forma scurtd a FCQ contine 40 de itemi, distribuiti in mod egal intre cei
doi parinti (20 de itemi referitori la mama si 20 referitori la tatd), fiecare evaluat pe o scala Likert

cu 4 trepte: 1 — deloc, 2 — ceva, 3 — des, 4 — aproape intotdeauna. Instrumentul este structurat in
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patru subscale principale: relatie pozitiva cu mama, relatie pozitiva cu tatal, relatie negativa cu
mama, relatie negativa cu tatal. Pe langa aceste patru dimensiuni, chestionarul include 8 itemi
care evalueazi climatul familial general — 4 itemi pozitivi si 4 itemi negativi. In baza raspunsurilor
se calculeaza scorul pentru: climatul familial general pozitiv — intensitatea perceptiei pozitive
asupra mediului familial; climatul familial general negativ — gradul perceput de disfunctionalitate
sau tensiune in familie. Utilizarea acestui chestionar permite analiza perceptiilor adolescentelor
privind calitatea relatiilor familiale si impactul acestora asupra sdnatatii psihologice generale,
oferind date valoroase in contextul investigarii factorilor asociati comportamentelor alimentare

dezadaptative [238].

2.2. Rezultatele pentru comportamentele alimentare distincte la adolescente

Cercetarea noastra constatativd a demarat cu urmdrirea a trei tipuri principale de
comportamente alimentare (CA) dezadaptative ce ofera o perspectiva diferentiata asupra modului
in care adolescentele se raporteaza la alimentatie in functie de variabile emotionale, cognitive si
contextuale. Astfel am examinat: comportamentul alimentar restrictiv (CAR), comportamentul
alimentar emotional (CAEm) si comportamentul alimentar extern (CAEx) conform DEBQ.
Fiecare dintre aceste comportamente a fost evaluat pe trei niveluri de intensitate: scazut, mediu si

ridicat. Rezultatele obtinute sunt sintetizate in figura 2.1.

H Scazut
® Mediu
m Ridicat

CAR CAEmM CAEX

Fig. 2.1. Rezultatele pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX) la adolescente
CAR se referd la controlul voluntar si constient asupra cantitdtii si calitatii alimentelor
consumate, in scopul reducerii greutatii corporale sau al mentinerii unei siluete dorite. Acest tip
de comportament reflectd preocuparea pentru dietd, autocontrolul alimentar si evitarea anumitor
alimente percepute ca nesandtoase. Analiza frecventelor ne permite sa enuntam ca: 39,20% dintre
adolescente se incadreaza in nivelul scazut, 19,60% dintre adolescente in nivelul mediu si 41,20%

dintre adolescente prezinta un nivel ridicat al CAR. La aceste adolescente constatam 0 preocupare
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crescutd pentru restrictionarea aportului alimentar. Prevalenta relativ echilibratd intre nivelul
scazut si cel ridicat reflectd existenta a doud profiluri opuse in cadrul esantionului: unele
adolescente se alimenteaza fara constrangeri, fara presiunea autoreglarii, in timp ce altele
manifestd CAR constant.

CAEm este definit ca tendinta de a consuma alimente ca reactie la emotii negative precum
tristetea, anxietatea, frustrarea sau singuratatea. Alimentatia devine, in acest caz, un mecanism de
reglare emotionala in absenta foamei fiziologice. In randul adolescentelor, distributia de frecvente
este urmatoarea: 24,40% manifesta un nivel scazut al acestui comportament, nivelul mediu al
CAEm se inregistreaza la 29,60% dintre adolescente, iar nivelul ridicat al CAEm este caracteristic
pentru 46%, ceea ce releva ca aproape jumatate dintre adolescente apeleaza frecvent la hrana ca
strategie de coping emotional. Aceste rezultate indica o vulnerabilitate crescuta a adolescentelor
in fata alimentatiei emotionale, ceea ce creste riscul aparitiei unor tulburari de alimentatie.

CAEx reprezinta tendinta de a manca sub influenta stimulilor din mediu (miros, aspect vizual
al alimentelor, prezenta altor persoane care consuma alimente), chiar si in absenta foamei reale.
Acest comportament este reactiv si influentat de factori extrinseci, fard legaturd cu senzatiile
interne de foame. Tn randul adolescentelor: la 16,40% observam un nivel scizut al CAEx, 44,80%
prezinta un nivel mediu al CAEx si la 38,80% din adolescente atestam un nivel ridicat. Vom
evidentia ca un numar semnificativ de adolescente sunt susceptibile la stimuli alimentari externi,
ceea ce poate duce, in timp, la dereglari in autoreglarea consumului alimentar si la crestere
ponderala involuntara.

Analiza comparativa a celor trei tipuri de CA dezadaptativ indica faptul ca nivelurile ridicate
sunt cele mai frecvente la CAEm (46%) si CAR (41,20%), urmate de CAEx (38,80%). Aceasta
distributie releva o prevalenta semnificativa a alimentatiei disfunctionale in randul adolescentelor
— fie ca reactie la stari afective negative, fie ca forma de control cognitiv asupra greutatii, fie ca
reactie automata la factori din mediu.

Pentru a stabili relatiile dintre CA dezadaptative distincte (CAEm si CAEX) am realizat
studiul corelatiei utilizand coeficientul de corelatie Kendall’s Tau (Anexa 3. Tabelul A.3.1).

Tabelul 2.1. Relatia dintre CA dezadaptative distincte dupa coeficientul de corelatie

Kendall’s Tau
Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / CAEX kt=0,453 p<0,01

Tabelul 2.1 ne permite sd remarcam existenta unei relatii semnificative intre CA
dezadaptative: CAEm si CAEx (kt=0,453, p<0,01), ceea ce inseamna cd adolescentele mai

susceptibile de a consuma alimente ca raspuns la stri emotionale prezintd o vulnerabilitate
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crescuta la influentele de mediu (cum ar fi: impactul publicitatii, alimentele care aratd apetisant,
sau toti cei din jur care manancd), CA la aceste adolescente nu mai este ghidat strict de nevoile
fiziologice.

Figura 2.2 sintetizeaza distributia procentuald a celor trei tipuri de CAR, CAEm si CAEx in

randul adolescentelor in functie de varsta (14 — 15 ani, 16 — 17 ani si 18 — 19 ani).

B Scizut ®Mediu ®Ridicat

9
51.81% 54,22%

0 48,80%
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o 37,35% 8,56% 357
33,34% 34,5 ' 3% 4%
30,122
26,5
21,4 21,6 21,6
154
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14-15ani 16-17ani 18-19ani 14-15ani 16-17ani 18-19ani 14-15ani 16-17ani 18-19 ani
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Fig. 2.2. Rezultatele pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX) la adolescente in
functie de varsta

Procentele pentru CAR s-au repartizat in felul urmator: nivelul scazut atinge cel mai inalt
procent in randul adolescentelor de 18 — 19 ani (46,98%), semnificativ mai mare decat la celelalte
grupe (37,35% pentru 16 — 17 ani; 33,34% pentru 14 — 15 ani). In ceea ce priveste nivelul mediu
al CAR, acesta este intalnit cel mai frecvent la adolescentele de 14 — 15 ani (26,19%), urmate de
16— 17 ani (18,08%) si 18 — 19 ani (14,46%). Pentru nivelul ridicat al CAR, cele mai mari procente
sunt inregistrate la adolescentele de 16 — 17 ani (44,57%), urmate de cele de 14 — 15 ani (40,47%)
si de cele de 18 — 19 ani (38,56%).

Rezultatele inregistrate pentru CAEm indicd urmatoarea distributie pentru nivelul scazut:
cea mai mare frecventa este la adolescentele de 18 — 19 ani (30,12%), fiind aproape egal la celelalte
grupe de varsta: (21,68% pentru 16 — 17 ani; 21,43% pentru 14 — 15 ani). La nivelul mediu pentru
CAEm, cele mai mari procente se observa la 14 — 15 ani (34,53%), urmate de 18 — 19 ani (27,72%)
si 16 — 17 ani (26,51%). n cazul nivelului ridicat de CAEm: 51,81% dintre adolescentele de 16 —
17 ani, 44,04% dintre cele de 14 — 15 ani si 42,16% in randul celor de 18 — 19 ani.

Referindu-ne la CAEXx, nivelul scazut se regaseste in proportie mai mare la adolescentele cu
varsta de 18 — 19 ani (21,69%), in timp ce celelalte doua grupe de varsta inregistreaza valori mai

reduse (15,48% pentru 14 — 15 ani; 12,05% pentru 16 — 17 ani). Nivelul mediu atinge valoarea
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maxima la 16 — 17 ani (54,22%), urmat de 18 — 19 ani (44,57%) si 14 — 15 ani (35,72%). Nivelul
ridicat este cel mai frecvent atestat in randul adolescentelor de 14 — 15 ani (48,80%), urmate cu
frecvente apropiate de cele de 18 — 19 ani (33,74%) si 16 — 17 ani (33,73%).

Rezultatele prezentate in figura 2.2 releva faptul ca adolescenta mijlocie (16 — 17 ani) este
etapa cu cele mai ridicate scoruri pe toate cele trei tipuri de CA dezadaptative la nivel ridicat:
CAEm (51,81%), CAR (44,57%) si CAEx (33,73%). Frecventele inregistrate indica o perioada
vulnerabild in ceea ce priveste relatia cu alimentatia, fiind caracterizatd de intensificarea trairilor
emotionale, controlului asupra IC si reactivitatii fatd de mediu. Adolescentele de 14 — 15 ani
manifestd, de asemenea, scoruri ridicate la CAEm (44,04%) si CAEx (48,80%), dar mai echilibrate
n raport cu celelalte niveluri. Tn schimb, adolescentele de 18 — 19 ani tind si se diferentieze printr-
o sporire a scorurilor scazute, ceea ce poate sugera fie o distantare de CA disfunctionale, fie o
mascare a acestora prin mecanisme mai subtile de reglare cognitiva. Pentru CA dezadaptative:
CAR, CAEm si CAEx nu consemnam diferente statistic semnificative Intre adolescentele de
diferitd varsta. Astfel, cu referire la CAR subliniem ca frecventele indica o tendinta de echilibrare
la finalul adolescentei, cdnd o parte a participantelor renunta la controlul alimentar strict, in timp
ce adolescenta mijlocie raiméane categoria cea mai predispusa la restrictionarea voluntara a hranei.
Rezultatele adolescentelor pentru CAEm sugereaza ca adolescentele de 16 — 17 ani sunt mai
predispuse la a reactiona emotional prin alimentatie, in timp ce adolescentele mai mari (18 — 19
ani) manifestd o variabilitate mai mare in strategiile de reglare emotionald, incluzand si forme de
alimentatie emotionald moderati sau absenti. In cazul CA dezadaptativ, CAEX, observim ci in
adolescenta timpurie (14 — 15 ani) adolescentele sunt mai influentate de stimulii externi, In timp
ce la 16 — 17 ani apare o tranzitie spre un control mai constient si mai echilibrat, iar la 18 — 19 ani
se observa o diversificare a stilurilor de raspuns alimentar.

Pentru a stabili daca existd diferente statistic semnificative pentru CA dezadaptativ (scor
total DEBQ) la adolescente in dependenta de varstda, am aplicat testul U Mann-Whitney. Am
obtinut diferente statistic semnificative intre rezultatele pentru CA dezadaptativ la adolescentele
de 14 — 15 ani (m=91,54) si adolescentele de 18 — 19 ani (m=76,37), (U=2852,50, la p=0,043) cu
rezultate mai mari pentru adolescentele de 14 — 15 ani (Anexa 4. Tabelul A.4.2). Aceasta diferenta
poate fi explicatd prin faptul ca, in perioada de debut a adolescentei, presiunea sociald privind
pot contribui la aparitia unor CA dezadaptative. In schimb, adolescentele de 18 — 19 ani dispun, in
general, de o mai mare autonomie psihologica, o identitate corporald mai consolidatd si o
capacitate mai bund de autoreglare, ceea ce poate reduce recursul la alimentatie ca mecanism de

compensare emotionala.
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Impreuni cu CA dezadaptative descrise conform DEBQ pentru o intelegere mai clara asupra
tiparelor alimentare la adolescente am analizat tipurile: constrangerea cognitiva (CC), mancatul
necontrolat (MN) si mancatul emotional (MEm). CC, MN si MEm au fost evaluate prin aplicarea
TFEQ-18. Fiecare CA dezadaptativ este analizat in raport cu nivelurile scazut, mediu si inalt de

manifestare. Rezultatele obtinute sunt reprezentate in figura 2.3.

67,209
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Fig. 2.3. Rezultatele pentru CA dezadaptative (CC, MN si MEm) la adolescente

CC vizeaza efortul voluntar si constient de a restrictiona consumul alimentar in scopul
mentinerii sau reducerii greutatii corporale, adesea in contradictie cu senzatiile interne de foame.
Analiza figurii 2.3 ne permite sa observam cd 39,20% din adolescente au un nivel scizut al CC,
45,20% dintre adolescente inregistreaza un nivel mediu al CC, iar 15,60% din adolescente se
caracterizeaza printr-un nivel inalt. Distributia de rezultate evidentiazd o preocupare crescuta
pentru CA rationalizat, aspect adesea asociat cu presiunile socio-culturale legate de imaginea
corporald si idealurile de silueta.

MN reflectd dificultatea de a opri sau limita ingestia alimentara odata ce aceasta a inceput,
insotita de o perceptic slaba a senzatiei de satietate. Astfel, la 50,40% dintre adolescente
evidentiem un nivel scdzut, 42% din adolescente se inscriu intr-un nivel mediu, iar 7,60% din
adolescente obtin nivelul Tnalt. Vom mentiona ca exista o proportie considerabila din adolescente
care intampina dificultati moderate de reglare comportamentald a consumului alimentar, iar un
mic procent prezintd tendinte pronuntate de pierdere a controlului in fata hranei.

MEm este tendinta de a consuma alimente ca reactie la stari emotionale negative sau
stresante, avand functie de calmare afectiva. Acest tip de CA dezadaptativ inregistreaza cea mai
mare proportie de scoruri scazute (67,20%), ceea ce sugereaza ca majoritatea adolescentelor nu
manifestd in mod constant CA de tip emotional. Totusi, 20,80% dintre participante se incadreaza
in nivelul mediu, iar 12% prezintd un nivel Inalt al acestui comportament, ceea ce indica o

subgrupa cu risc psihologic crescut de reglare afectiva prin consum alimentar.
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Compararea celor trei tipuri de CA dezadaptative evidentiaza ca frecventa cea mai mare
pentru nivelul ridicat este caracteristica CC (15%), in descrestere fiind urmate de: MEm (12%) si
MN (7,60%). Aceasta repartizare a datelor ne sugereaza ca adolescentele manifestd intr-o masura
mai mare un CA constrans cognitiv, decat unul impulsiv sau emotional. Cu toate acestea, valorile
crescute la nivelurile medii pentru toate cele trei dimensiuni releva o vulnerabilitate generalizata
fata de tiparele disfunctionale de alimentatie, in special in ceea ce priveste autocontrolul alimentar
si riscul internalizarii unor standarde corporale rigide.

In continuare pentru a evidentia interrelatiile dintre CA dezadaptative (CAR / CAEm / CAEx
si CC/MN /MEm) vom analiza coeficientii de corelatie obtinuti dupa coeficientul de corelatie
Kendall’s Tau (Anexa 3. Tabelul A.3.1).

Tabelul 2.2. Relatia dintre CA dezadaptative distincte (CAR/ CAEm / CAEx si CC/MN/

MEm) dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR/CC kt=0,625 p=<0,01
CAEm/MN kt=0,488 p<0,01
CAEm / MEm kt=0,685 p<0,01
CAEx/MN kt=0,564 p=<0,01
CAEx / MEm kt=0,352 p<0,01

In corespundere cu tabelul 2.2 atestim existenta a cinci corelatii semnificative pozitive, intre
CA dezadaptative. Astfel, CAR prezinta o corelatie cu CC (kt=0,625, p<0,01), ceea ce indica faptul
ca restrictia alimentara se asociaza cu controlul cognitiv rigid asupra consumului alimentar la
adolescente. Intre CAEm si MN, la fel atestdm o corelatie (kt=0,488, p<0,01), cat si cu MEm
(kt=0,685, p<0,01), indicand faptul ca alimentatia determinata de stari emotionale la adolescente
este asociata atat cu pierderea controlului alimentar, cat si cu intensificarea comportamentelor de
consum emotional. Totodata, CAEx coreleaza cu MN (kt=0,564, p<0,01), sugerand ca influenta
stimulilor externi poate facilita pierderea controlului alimentar la adolescente. Inci o corelatie este
cea dintre CAEx si MEm (kt=0,352, p<0,01), ce ne permite sa punctam ca adolescentele ce se
caracterizeaza prin consum de alimente determinat de stimuli externi tind si s8 manance pe fond
emotional. Corelatiile identificate si descrise subliniaza ca prezenta unui CA dezadaptativ este
asociat cu o posibilitate crescutda de dezvoltare a altor CA disfunctionale. Asocierile dintre CA
dezadaptative, reflecta cd acestea nu se manifestd separat, ci ca pare a unui patern alimentar

disfunctionale mult mai extins.

75



Consideram importantd analiza rezultatelor pentru CC, MN si MEm la adolescentele de
diferita varsta: 14 — 15 ani, 16 — 17 ani si 18 — 19 ani. Astfel, rezultatele obtinute le ilustram in

figura 2.4.

m Sciizat = Mediu = nalt

71,43% 69,88%

60,24%
53,57%

50%  48,19% 48,19% 50.60% - 46,98% 48,19%
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Fig. 2.4. Rezultatele pentru CA dezadaptative (CC, MN si MEm) la adolescente
in functie de varsti

Pentru dimensiunea CC datele sunt urmatoarele: nivelul scdzut este predominant la
adolescentele de 18 — 19 ani, pentru care procentul este de 48,19%, acestea sunt urmate de
adolescente de 16 — 17 ani, cu un procent de 38,55%, si de adolescentele cu varsta de 14 — 15 ani,
acestora revenindu-le un procent de 30,95%. Nivelul mediu se remarca cel mai mult in randul
adolescentelor de 14 — 15 ani (50%), apoi la cele de 16 — 17 ani (48,19%) si cele de 18 — 19 ani
(37,35%). Pentru nivelul inalt de CC vom mentiona ca: 19,05% din adolescente de 14 — 15 ani,
14,46% din adolescentele de 18 — 19 ani si 13,26% din adolescentele de 16 — 17 ani prezinta acest
nivel.

In ceea ce priveste MN, distributia frecventelor in functie de vérsta evidentiaza urmatoarele
tendinte: nivelul scazut de MN, este predominant la adolescentele cu varsta intre 14 si 15 ani, unde
se inregistreaza un procent de 53,57%, urmeaza categoria de 16 — 17 ani, cu un nivel de 50,60%,
si, in cele din urma, categoria de 18 — 19 ani, unde 46,98% dintre adolescente prezintd un nivel
scazut. Nivelul mediu de MN este cel mai pronuntat in randul adolescentelor cu varsta intre 18 si
19 ani (48,19%), in descrestere sunt frecventele pentru adolescentele de 16 — 17 ani (42,17%) si
la adolescentele de 14 — 15 ani (35,71%). Nivelul inalt pentru MN se intalneste cel mai frecvent
in randul adolescentelor cu varsta intre 14 si 15 ani (10,72%), o frecventd mai mica evidentiem la
adolescentele cu varsta intre 16 si 17 ani (7,23%) si la adolescentele de 18 — 19 ani (4,83%).

Datele pentru dimensiunea MEm ilustreaza o alta configuratie a frecventelor in functie de

varstd: nivelul scdzut de MEm rdmane predominant in toate grupele de varstd: cea mai mare
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frecventa se atesta in randul adolescentelor de 14 — 15 ani (71,43%), la 16 — 17 ani (69,88%), iar
cea mai mica valoare se intilneste in categoria de adolescente de 18 — 19 ani (60,24%). Cét despre
nivelul mediu de MEm, acesta atinge cea mai frecventa tot in randul adolescentelor de 18 — 19 ani
(25,30%), o frecventd mai mica observam la adolescentele de 14 — 15 ani (19,05%) si la categoria
de adolescente de 16 — 17 ani (18,07%). Pentru nivelul inalt de MEm frecventele adolescentelor
se repartizeaza: adolescentele de 18 — 19 ani: 14,46%, adolescente de 16 — 17 ani: 12,05% si cele
de 14 — 15 ani: 9,52%.

Comparand frecventele pentru nivelurile ridicate pentru CC, MN si MEm vom evidentia ca:
adolescentele de 14 — 15 ani manifestd un nivel mai ridicat al CC si al MN, sugerand o etapa de
experimentare si formare a relatiei cu alimentatia, marcata de tendinte de control voluntar dar si
de pierdere de control in fata alimentelor. Adolescentele de 16 — 17 ani par sa se afle intr-o etapa
mai echilibrata, cu niveluri mai moderate pentru toate CA dezadaptative, indicand o posibila
stabilizare emotionald si comportamentald. Adolescentele de 18 — 19 ani, in schimb, prezinta
scoruri mai ridicate la MEm si la CC, ceea ce poate reflecta un abandon al controlului voluntar si
o crestere a influentei factorilor afectivi in alegerile alimentare. Desi statistic nu identificam
diferente pentru CC, MN si MEm la adolescentele de diferitd varstd, ceea ce ne permite sa
subliniem ca odatad cu inaintarea in varstd, MN se diminueaza, dar in paralel se intensificda MEm.
Aceasta tendintd poate reflecta acumularea factorilor stresori, a responsabilitdtilor si a presiunilor
legate de imaginea de sine si viitorul personal, specifice etapei tarzii a adolescentei.

Pentru a obtine o perspectiva completa asupra CA la adolescente, pe lingd CA dezadaptative,
am analizat tulburarile de comportament alimentar (TCA). Examinarea riscului TCA in randul
adolescentelor a fost posibila prin aplicarea EAT-26. Rezultatele obtinute sunt prezentate in figura
2.5.

= Posibilitatea TCA
= Lipsa TCA

Fig. 2.5. Rezultatele pentru TCA la adolescente
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Frecventele din figura 2.5 indicd faptul ca un procent semnificativ de 71,20% dintre
adolescentele nu prezinta simptome ale TCA. Absenta riscului de TCA se manifesta printr-un
raport sanatos cu alimentatia si cu propria IC. Adolescentele din aceasta categorie adopta un stil
alimentar flexibil, lipsit de restrictii exagerate, de episoade de recurente de consum alimentar
compulsiv, comportamente compensatorii, tendinte de infometare sau urmarea unor diete etc.
Alegerile lor nutritionale nu sunt ghidate de emotii negative (anxietate sau vinovitie). Imaginea
corporala este, in general, stabild si integratd pozitiv in structura personalitatii, nefiind supusa
distorsiunilor perceptive sau evaluative frecvent intalnite in cazul TCA.

Totodata, la un procent de 28,80% dintre adolescente se constatd prezenta unor trasaturi
psihocomportamentale ce indicd o vulnerabilitate crescutd sau o posibila TCA. Manifestarile
specifice acestui subgrup includ o preocupare persistentd si disproportionatd fatd de greutatea
corporala si formele corpului, insotitd adesea de o teama accentuata de ingrasare, chiar si in absenta
unei greutati excesive. Aceste adolescente tind sa-si evalueze stima de sine in functie de parametri
estetici corporali, ceea ce indica o internalizare a idealurilor culturale de frumusete. Din punct de
vedere comportamental, se remarca prezenta unor episoade de alimentatie compulsiva,
caracterizate prin ingestia rapida si cantitativa a alimentelor, urmate frecvent de trdiri intense de
vinovitie, rusine sau autorepros. In unele cazuri, aceste episoade sunt insotite de comportamente
compensatorii dezadaptative, cum ar fi inducerea varsaturii, recurgerea la purgative sau supunerea
la exercitii fizice excesive, practici ce au drept scop prevenirea cresterii in greutate. De asemenea,
se observa tendinta de a adopta regimuri alimentare severe, bazate pe restrictii calorice marcante,
care pot conduce la dezechilibre nutritionale si psihologice pe termen lung [28].

Pentru a surprinde continuitatea dintre CA dezadaptative (CAR si CC) si TCA am considerat
importantd efectuarea unei analize corelationale dintre acestea cu ajutorul coeficientului Kendall’s
Tau, iar semnificatia statistica a fost raportatd pentru un prag de p<0,01. Rezultatele analizei sunt
ilustrate in tabelul 2.3 (Anexa 3. Tabelul A.3.1).

Tabelul 2.3. Relatia dintre CA dezadaptative distincte (CAR / CC) si TCA dupa

coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR/TCA kt=0,616 p<0,01
CC/TCA kt=0,564 p=<0,01

Tn tabelul 2.3 evidentiem o corelatie semnificativa pozitiva intre CAR si riscul pentru TCA,
coeficientul de corelatie fiind kt=0,616, p<0,01 si intre CC si TCA (kt=0,564, p<0,01), care ne
permit sd punctdm ca tendinta adolescentei de a controla in mod excesiv si deliberat consumul

alimentar prin evitarea anumitor alimente sau planificarea minutioasd a meselor creste
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probabilitatea ca aceasta sd manifeste TCA. Constatim ca prezenta CA dezadaptative la
adolescente poate conditiona survenirea TCA. Astfel CA dezadaptative constituie factori de risc
si posibile comportamente precursoare ale TCA.

Figura 2.6 ilustreaza distributia a TCA in randul adolescentelor din lotul experimental, in

functie de grupa de varsta (14 — 15 ani, 16 — 17 ani si 18 — 19 ani).

m Lipsa TCA
m Posibilitatea TCA

14-15 ani 16-17 ani 18-19 ani

Fig. 2.6. Rezultatele pentru TCA la adolescente in functie de varsta

Rezultatele obtinute reflectd diferente usoare intre cele trei categorii de varsta, atat in ceea
ce priveste lipsa TCA, cét si posibilitatea dezvoltarii acestora. Pentru lipsa TCA vom mentiona ca
adolescentele cu varsta intre 16 si 17 ani inregistreaza cel mai mare procent (74,70%), urmate de
cele cu varsta intre 14 si 15 ani (71,42%) si cele de 18 — 19 ani (67,46%).

Referindu-ne la posibilitatea TCA, datele evidentiaza ca cel mai ridicat procent se intalneste
in grupa de varsta 18 — 19 ani (32,54%), urmata de grupa 14 — 15 ani cu un procent de 28,58% si,
in cele din urma, de adolescentele de 16 — 17 ani (25,30%). Pentru TCA, lipsesc diferentele
statistice conform varstelor, totodata vom puncta ca riscul aparitiei TCA tinde sd creasca odatd cu
varsta, atingand cea mai mare incidenta in randul adolescentelor de 18 — 19 ani. Aceste rezultate
pot fi interpretate in contextul presiunilor sociale crescande asociate cu tranzitia spre viata adulta,
presiuni care pot amplifica preocupdrile legate de imaginea corporala si greutatea corporala, si prin
urmare o dezvoltare a TCA.

In cele ce urmeazi, ne-am propus si determinam tipurile TCA si anume: dieta, bulimie si
control oral (conform chestionarului EAT-26). Figura 2.7 prezinta nivelurile redus, moderat si

ridicat pentru dietd, bulimie si control oral la adolescente.
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H Redus
= Moderat

m Ridicat

Dieta Bulimie Control Oral

Fig. 2.7. Rezultatele pentru dieta, bulimie si control oral la adolescente

Pentru dietd ce presupune gradul de restrictie alimentara, majoritatea adolescentelor
(77,20%) se incadreaza in nivelul redus al preocuparilor legate de dietd, ceea ce sugereaza o
atitudine alimentard echilibrata si o lipsd a comportamentelor restrictive frecvente. Totusi, 21,20%
dintre adolescente manifesta un nivel moderat de preocupare fatd de dietd, ceea ce poate semnala
existenta unei tendinte de control alimentar. 1,60% dintre participante Inregistreaza un scor ridicat,
ceea ce indicd o preocupare intensa fatd de pierderea in greutate, posibil asociati cu
comportamente disfunctionale de restrictie alimentara.

Cu privire la bulimie, ce implicd prezenta tendintelor de mancat compulsiv si a
comportamentelor compensatorii, datele ne arata ca un procent mare de adolescente (88,80%) se
incadreaza in nivelul redus, ceea ce semnaleazd absenta comportamentelor compensatorii si a
episoadelor de méancat compulsiv. Procentul celor cu scor moderat este de 10,80%, in timp ce
0,40% dintre adolescente manifesta un nivel ridicat de simptome bulimice.

Referitor la controlul oral, care evalueaza nivelul de autocontrol perceput asupra alimentatiei
si senzatiei de foame, observam cad 75,20% dintre adolescente se incadreaza in nivelul redus,
23,20% 1n nivelul moderat, iar 1,60% Tn nivelul ridicat.

Tn scopul de a investiga legaturile dintre CA dezadaptative (CAR, CAEm, CC, MN, MEm)
si tipurile de TCA (dieta, bulimie) am efectuat calculul coeficientului Kendall’s Tau. Rezultatele
analizei sunt ilustrate Tn tabelul 2.4 (Anexa 3. Tabelul A.3.1).

Tabelul 2.4. Relatia dintre CAR, CAEm, CC, MN, MEm) si tipurile de TCA (Dieta,

Bulimie) dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR / Dieta kt=0,699 p=<0,01
CAR / Bulimie kt=0,369 p=<0,01
CAEm / Bulimie kt=0,395 p<0,01
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CC / Dieta kt=0,645 p<0,01
MN / Bulimie kt=0,358 p<0,01

MEm / Bulimie kt=0,463 p<0,01

Intre CA dezadaptative distincte si tipurile de TCA la adolescente evidentiem cinci corelatii
semnificative pozitive, dupa cum urmeaza: CAR coreleaza cu dieta (kt=0,699, p<0,01), sugerand
ca preocuparea pentru dietd este un indicator al tendintei spre control alimentar excesiv. Corelatia
dintre CAR si bulimie este semnificativa (kr=0,369, p<0,01), indicdnd o posibila coexistenta intre
restrictia alimentara si episoadele bulimice. In ceea ce priveste CAEm, acesta coreleazi cu bulimia
(kt=0,395, p<0,01), sugerand ca tendinta de a manca In raspuns la stimuli emotionali este asociata
cu comportamentele bulimice. CC coreleaza cu dieta (kt=0,645, p<0,01), ceea ce indica faptul ca
adolescentele care isi impun restrictii alimentare sunt preocupate de controlul strict al aportului
alimentar. in plus, MN si MEm coreleaza cu bulimia (k#=0,358, p<0,01, kt=0,463, p<0,01), ceea
ce subliniaza cd adolescentele ce au dificultati in limitarea ingestiei, o perceptie deficitard a
satietatii si se caracterizeaza prin consumul alimentar declansat de emotiile negative prezinta si
manifestdrile bulimice. O constatare importantd bazatd pe relatiile stabilite este ca adolescentele
care adoptda CA dezadaptative pot avea si diferite tipuri de TCA. Prin urmare, CA dezadaptative
la adolescente reprezinta factori de risc si indicatori ai aparitiei si existentei TCA.

In figura 2.8 sunt reflectate rezultatele obtinute de adolescentele la cele trei tipuri de TCA —
dieta, bulimie si control oral — diferentiate pe grupe de varsta: 14 — 15 ani, 16 — 17 ani si 18 — 19

ani.

mRedus = Moderat mRidicat
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Fig. 2.8. Rezultatele pentru dieta, bulimie si control oral la adolescente in functie de varsta
Pentru dietd nivelul redus are frecvente asemanatoare la adolescentele de 14 — 15 ani
(76,19%) si adolescentele de 18 — 19 ani (75,91%), o frecventa mai mare a dietei se intalneste la

adolescentele de 16 — 17 ani (79,51%). Si pentru nivelul moderat evidentiem aceeasi tendinta: la
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adolescentele de 14 — 15 ani si 18 — 19 ani frecventele sunt apropiate (21,42% si 21,69%), la
adolescentele de 16 — 17 ani nivelul moderat este in frecventa mai mica (20,49%). Nivelul ridicat
de dietd se atesta doar la adolescentele de 14 — 15 ani si cele de 18 — 19 ani (2,39% si 2,40%).

Un alt tip de TCA este bulimia. Frecventele pe niveluri la adolescente se distribuie dupa cum
urmeaza: cele mai multe din adolescentele din toate categoriile de varsta manifesta nivel redus de
bulimie: 14 — 15 ani (90,47%), 18 — 19 ani (89,15%) si adolescentele de 16 — 17 ani (86,75%).
Nivelul moderat de bulimie se nregistreaza la 9,63% din adolescentele de 18 — 19 ani si 9,53%
din adolescentele de 14 — 15 ani. O frecventd mai mare pentru nivelul moderat atestam la
adolescentele de 16 — 17 ani. Nivelul ridicat de bulimie Tl avem doar la adolescentele de 18 — 19
ani —in raport de 1,22%.

Pentru controlul oral adolescentele prezinta urmatoarea distributie pe niveluri a frecventelor:
nivelul redus este in descrestere odata cu varsta: 80,95% din adolescentele de 14 — 15 ani, 77,11%
din adolescentele de 16 — 17 ani si 67,46% din adolescentele de 18 — 19 ani. Tn cazul nivelului
moderat atestim o tendintd inversd o crestere a frecventelor odata cu varsta: 17,85% din
adolescentele de 14 — 15 ani, 22,89% din adolescentele de 16 — 17 ani si 28,92% din adolescentele
de 18 — 19 ani manifesta nivel moderat al controlului oral. Nivelul ridicat pentru controlul oral este
caracteristic doar pentru inceputul si sfarsitul adolescentei (1,20% si 3,62%)

Cu toate ca nu evidentiem diferente statistic semnificative pentru dietd, bulimie si control
oral frecventele obtinute ne permit sd mentionam ca adolescentele de 16 — 17 ani par sa manifeste
cele mai echilibrate comportamente alimentare, fapt confirmat de ponderea ridicata a scorurilor
reduse si de absenta completa a scorurilor ridicate la toate cele trei tipuri de TCA. Rezultate releva
o perioada de stabilitate emotionald si autoacceptare in ceea ce priveste imaginea corporald si
relatia cu alimentatia. In schimb, in randul adolescentelor de 18 — 19 ani se remarci o crestere a
nivelurilor moderate si ridicate, in special la control oral. De asemenea, tot In aceasta grupa apare
si primul semnal al comportamentelor de tip bulimic sever. O interpretare pentru aceste rezultate
ar putea fi: in contextul intensificarii presiunilor sociale si identitare in etapa de tranzitie spre viata
adulta, preocuparea fata de imaginea corporala devine mai acuta. Adolescentele de 14 — 15 ani,
desi inregistreaza valori generale apropiate de cele ale grupului de 16 — 17 ani, prezinta de
asemenea niveluri ridicate la dieta si control oral, ceea ce poate fi asociat cu inceputul internalizarii
idealurilor corporale si explorarea identitatii personale. Datele obtinute indica faptul ca etapa de
mijloc a adolescentei (16 — 17 ani) este caracterizata de un echilibru relativ in ceea ce priveste CA.

Conform rezultatelor expuse, vom formula urmatoarele concluzii: CA dezadaptative sunt
prezente intr-o proportie semnificativa la adolescente si se manifestd diferentiat in functie de

varstd. Se constatd o prevalentd ridicatd a CAEm si a CAR, ceea ce configureaza CA la

82



adolescente. Astfel vom mentiona ca adolescentele frecvent utilizeaza alimentatia ca mecanism de
reglare emotionald si demonstreaza controlul cognitiv rigid asupra consumului alimentar.
Distributia pe varste evidentiaza o dinamica evolutiva: adolescenta mijlocie (16 — 17 ani) apare ca
o etapa de vulnerabilitate crescuta, caracterizata prin niveluri ridicate ale tuturor tipurilor de CA
dezadaptative (CAEm, CAR si CAEX), in timp ce adolescenta timpurie (14 — 15 ani) este marcata
de influenta stimulilor externi si de fluctuatii intre control si pierderea controlului alimentar
(CAEx, CAEm si CAR). In adolescenta tarzie (18 — 19 ani) se observa o tendinta crescuti de a
reduce disconfortul emotional prin consumul de alimente (CAEm).

La circa o treime din adolescente existd posibilitatea TCA, ceea ce indicd existenta unui
segment vulnerabil, caracterizat prin preocupari excesive pentru imaginea corporala si utilizarea
alimentatiei ca mecanism compensator. in concordantd cu dimensiunea varsti observiam ci la
adolescentele de 18 — 19 ani creste riscul de TCA.

Corelatiile identificate intre diferitele tipuri de CA (de exemplu, Tntre CAEm si CAEX sau
intre CAR si CC) evidentiaza caracterul interdependent al acestora. Prezenta unui tip de CA
dezadaptativ creste probabilitatea aparitiei altora, ceea ce indica o structurd integrata a
disfunctionalititilor alimentare. In acelasi timp, asocierea dintre CA dezadaptative si riscul de
TCA confirma rolul acestora ca factori predictivi ai patologiei alimentare si posibile manifestari
precoce a TCA.

Relatiile dintre CA dezadaptative si tipurile de TCA (dietd, bulimie) confirma continuitatea
dintre tiparele disfunctionale si manifestarile clinice, sugerdnd cd aceste comportamente pot
constitui etape premergatoare dezvoltarii TCA.

Rezultatele pentru CA dezadaptative si TCA, precum si concluziile desprinse ne permit sa
consideram cd ipotezele Tnaintate pentru acest paragraf: Presupunem ca manifestarea
comportamentului alimentar la adolescente §i tipurile acestuia (comportament alimentar
dezadaptativ si posibilitatea unei tulburari de alimentatie) sunt determinate de vdrsta si isi au
specificul lor pentru vdrsta adolescenta si Presupunem ca prezenta comportamentelor alimentare
dezadaptative este asociatda cu o probabilitate crescuta de aparitie a tulburarilor de alimentatie

la adolescente s-au confirmat.

2.3. Caracteristicile personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare distincte
O etapd esentiald a cercetarii noastre a fost analiza personalitatii la adolescentele cu CA
dezadaptative (CAR, CAEm, CAEXx) si posibilitatea TCA. In acest sens am investigat trasaturile

de personalitate (extraversiune, constiinciozitate, amabilitate, stabilitate emotionala si autonomie,
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evaluate prin CP5F), perfectionismul (FMPS), anxietatea (GAD-7), stima de sine (SS) (RSES), si
relatia sine-corp (MBSRQ-AS).

Un CA dezadaptativ intalnit la adolescente este CAR, astfel vom evidentia dimensiunile de
personalitate la acestea. CPS5SF evalueaza extraversiunea, constiinciozitatea, amabilitatea
stabilitatea emotionald, si autonomia. In plus am inclus scala dezirabilitatea sociald pentru a
surprinde tendinta adolescentelor cu CA dezadaptative de a se conforma normelor sociale si de a
cauta aprobarea celorlalti. Rezultatele pentru trasaturile de personalitate la adolescentele cu diferite

niveluri de CAR (scazut, mediu, ridicat) pot fi vizualizate in figura 2.9.

Dezslzacti);:gate Extraversiune Constﬁtgdoz“a Amabilitate EE&;‘(&?& Autonomie
—&— CAR Scizut 50,87 44,52 50,79 50,65 47,05 49,26
CAR Mediu 52,27 45,01 50,65 51,28 50,07 51,68
—#— CAR Ridicat 52,52 44,14 52,04 51,71 48,11 52,28

Fig. 2.9. Scorurile pentru trasaturile de personalitate la adolescente in functie de nivelul
CAR

Pentru adolescentele cu CAR scazut, configuratia personalitdtii este conturatd prin
urmatoarele scoruri medii: dezirabilitate sociald — 50,87 u.m.; extraversiune — 44,52 u.m.;
constiinciozitate — 50,79 u.m.; amabilitate — 50,65 u.m.; stabilitate emotionald — 47,05 u.m.;
autonomie — 49,26 u.m. Aceste rezultate indica un nivel relativ echilibrat al trasaturilor de baza
ale personalitatii, cu o tendintd spre introversiune si o stabilitate emotionald mai scdzutd, ce poate
fi corelata cu o sensibilitate crescuti la factorii de stres. Tn cazul adolescentelor cu CAR mediu, se
inregistreaza urmatoarele scoruri: dezirabilitate sociala — 52,27 u.m.; extraversiune — 45,01 u.m.;
constiinciozitate — 50,65 u.m.; amabilitate — 51,28 u.m.; stabilitate emotionald — 50,07 u.m.;
autonomie — 51,68 u.m. Se poate observa ca aceste adolescente prezinta cel mai echilibrat tablou
psihologic, manifestand un nivel mai ridicat al stabilitatii emotionale si al autonomiei. Aceste
trasaturi pot fi asociate cu o abilitate de a regla armonios emotiile si atitudine pozitiva fatd de sine
st de ceilalti. La adolescentele cu CAR ridicat, valorile medii pentru trdsaturile de personalitate
sunt: dezirabilitate sociala — 52,52 u.m.; extraversiune — 44,14 u.m.; constiinciozitate — 52,04 u.m;

amabilitate — 51,71 u.m.; stabilitate emotionalda — 48,11 u.m. si autonomie — 52,28 u.m. Aceste
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adolescente se caracterizeazd printr-un nivel crescut de constiinciozitate, autonomie si
dezirabilitate sociala, ceea ce sugereaza o configuratie de personalitate orientata spre control,
conformism si eficientd personald. Totodatd, nivelul scazut al extraversiunii si stabilitatii
emotionale poate reflecta un fond anxios sau rigid in raport cu sinele si cerintele externe.

Analiza comparativa a celor trei grupuri de adolescente releva unele diferente intre scoruri.
In primul rdnd, dezirabilitatea sociald este in crestere progresiva de la CAR scazut (50,87 u.m.) la
CAR mediu (52,27 u.m.) si CAR ridicat (52,52 u.m.). In ceea ce priveste extraversiunea, toate cele
trei grupuri inregistreaza scoruri sub media standard, dar cel mai scazut nivel este Inregistrat la
CAR ridicat (44,14 u.m.). Constiinciozitatea creste semnificativ in cazul adolescentelor cu CAR
ridicat (52,04 u.m.), comparativ cu celelalte grupuri. in cazul amabilititii, se observi o crestere
usoara de la CAR scazut la CAR ridicat. Stabilitatea emotionald atinge cel mai inalt nivel la
adolescentele cu CAR mediu (50,07 u.m.) spre deosebire de CAR scazut (47,05 u.m.) si CAR
ridicat (48,11 u.m.). In ceea ce priveste autonomia, aceasta creste semnificativ odati cu nivelul
CAR, de 1a 49,26 u.m. (CAR scazut) la 52,28 u.m. (CAR ridicat). Rezultatele obtinute evidentiaza
o structura de personalitate distincta pentru fiecare nivel al CAR. Adolescentele cu CAR ridicat se
caracterizeaza prin trdsaturi accentuate de autocontrol, autonomie si conformism, Insd cu o
predispozitie spre instabilitate emotionala si introversiune. Aceste date sustin ideea conform careia
trasaturile de personalitate pot influenta si modela semnificativ modul in care adolescentele isi
gestioneaza alimentatia [26].

In continuare, vom expune interdependenta dintre CAR si caracteristicile de personalitate
ale adolescentelor (constiinciozitate) calculat prin coeficientul de corelatie Kendall’s Tau (Anexa
3. Tabelul A.3.2).

Tabelul 2.5. Relatia dintre CAR si constiinciozitate dupa coeficientul de corelatie

Kendall’s Tau
Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR / Constiinciozitate kt=0,530 p<0,01

Rezultatele indicd o corelatie semnificativd pozitivd intre CAR si constiinciozitate
(kt=0,530, p<0,01). Adolescentele care prezintd un nivel mai ridicat de constiinciozitate,
caracterizata prin autodisciplind, organizare, perseverenta si o orientare accentuata spre obiective,
sunt mai predispuse sd manifeste CAR. Aceastd legatura poate fi explicatd prin faptul ca
adolescentele cu nivel de constiinciozitate mai inalt tind sa urmeze reguli stricte, sa se abtina de la
impulsuri alimentare si sa isi impund control asupra CA, ca expresie a tendintei generale de

autocontrol si responsabilitate personala. In contextul adolescentei, unde idealul corporal joac un
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rol central, aceasta trasatura poate favoriza interiorizarea unor standarde rigide privind silueta si
alimentatia [26].
Figura 2.10 reda distributia nivelurilor de perfectionism in randul adolescentelor, in functie

de nivelul CAR.

66,99%
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Fig. 2.10. Rezultatele pentru perfectionism la adolescente in functie de nivelul CAR

Adolescentele cu CAR scazut prezintd urmatoarea distributie de frecvente pentru
perfectionism: perfectionismul scazut este intdlnit la 48,98% dintre participante, fiind urmat de
perfectionismul mediu, caracteristic pentru 45,92% din adolescente, si de perfectionismul ridicat,
inregistrat doar la 5,10% dintre adolescente. Vom mentiona ca in absenta autocontrolului alimentar
excesiv, tendintele perfectioniste sunt, in general, moderate sau scazute, ceea ce reflecta o atitudine
mai flexibild fata de propriile standarde si o autoevaluare mai putin rigida. Pentru adolescentele
care se Incadreaza in nivelul mediu de CAR, perfectionismul mediu este cel mai frecvent, fiind
specific pentru 59,19% dintre adolescente. Perfectionismul scazut apare la 36,73% dintre
adolescente, in timp ce perfectionismul ridicat este intalnit doar la 4,08% dintre adolescente.
Aceste date indica un echilibru relativ intre dorinta de autodepasire si acceptarea limitelor
personale, caracteristic unui tip de perfectionism functional, compatibil cu un control alimentar
moderat si, posibil, adaptativ. in randul adolescentelor cu CAR ridicat, perfectionismul mediu
atinge o valoare de 66,99%, devenind trasatura dominanta. Perfectionismul scazut este prezent la
26,21% dintre adolescente, iar cel ridicat se constata intr-0 frecventa de 6,80%. Frecventele
descrise presupun o crestere a nivelului mediu de exigenta fata de sine, Insotitd de o usoara crestere
a rigiditatii perfectioniste in cazul autocontrolului alimentar intens. Chiar daca perfectionismul
ridicat se mentine sub pragul de 7%, variatia sa fata de celelalte grupe poate indica o predispozitie
spre evaluare autocriticd severa si idealuri nerealiste.

Comparativ vom evidentia faptul ca adolescentele cu CAR scdzut se caracterizeaza prin

niveluri mai reduse de perfectionism, in timp ce cele cu CAR mediu si ridicat prezinta in majoritate
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perfectionism mediu, cu o tendintd de crestere a nivelului perfectionismului pe masura ce se
intensificd CAR. Vom sintetiza ca perfectionismul determind CAR, in special atunci cand capata
forme maladaptative.

Continuam cu studierea corelatiilor dintre CAR si perfectionism, incluzand dimensiunile
sale specifice (conform FMPS). Am realizat acest lucru utilizand coeficientul de corelatie
Kendall’s Tau. Rezultatele sunt ilustrate in tabelul 2.6 (Anexa 3. Tabelul A.3.3).

Tabelul 2.6. Relatia dintre CAR si perfectionism si dimensiunile acestuia dupi coeficientul

de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR / Perfectionism kt=0,459 p=<0,01
CAR / Greseli si indoieli in actiune kt=0,312 p=<0,01
CAR / Asteptari si evaluarea parintilor kt=0,518 p=<0,01
CAR / Standarde personale kt=0,447 p<0,01

Analizand rezultatele din tabelul 2.6, in primul rand, remarcam o corelatie semnificativa
pozitiva intre CAR si scorul total pentru perfectionism (kt=0,459, p<0,01), ceea ce indica faptul
ca adolescentele care manifestd un grad mai ridicat de perfectionism tind, de asemenea, sa se
distinga prin CAR. Presiunea internd pentru standarde inalte poate influenta semnificativ modul
in care adolescentele isi controleaza alimentatia, probabil in cautarea unei imagini corporale ideale.
In ceea ce priveste dimensiunile perfectionismului, corelatia dintre CAR si greseli si indoieli in
actiune este semnificativa pozitiva (kt=0,312, p<0,01). Adolescentele care se confrunta frecvent
cu indoieli privind propriile decizii si care au o teama excesiva de greseli sunt mai predispuse sa
restrictioneze in mod intentionat consumul de alimente, ca strategie de compensare sau auto-
control. Constatam o corelatie semnificativd pozitiva intre CAR si asteptarile si evaluarea
parintilor (kt=0,518, p<0,01), ceea ce aratd ca perceptia unor cerinte rigide din partea parintilor
sau o evaluare parentala critica pot contribui la dezvoltarea CAR. Contextul familial are un rol
esential in interiorizarea standardelor corporale si in formarea mecanismelor de autoreglare
alimentara. Inci o relatie dintre variabilele analizate este identificati intre CAR si standardele
personale (kt=0,447, p<0,01). Adolescentele care stabilesc standarde extrem de inalte pentru ele
insele sunt cele mai susceptibile sa manifeste CAR. Standardele personale rigide pot deveni un
factor de risc major in adoptarea unor CA dezadaptative, intrucat acestea conduc adesea la
insatisfactie corporala si la adoptarea unor practici de control alimentar sever [28].

Figura 2.11 prezinta tabloul distributiei nivelurilor de anxietate la adolescente in functie de

intensitatea CAR.
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Fig. 2.11. Rezultatele pentru anxietate la adolescente in functie de nivelul CAR

In cazul adolescentelor cu un nivel scizut al CAR, cele mai frecvente forme de anxietate
sunt cea minimala, specifica pentru 28,57% din adolescente, si cea usoara, inregistratd la 27,55%
din adolescente. Anxietatea severa este experimentata de 24,49% din adolescentele din aceasta
categoriec (CAR scdzut), iar cea moderatd este prezentd la 19,39%. Aceste rezultate indicd o
distributie relativ echilibratd a nivelurilor de anxietate, fara o predominanta clard a unui anumit
grad. Prezenta ridicata a anxietatii minime $i usoare sugereaza o tendintd generala spre stabilitate
emotionald in absenta CAR. Totodata, procentul considerabil al anxietatii severe releva faptul ca,
n ciuda lipsei de control alimentar, unele adolescente pot experimenta niveluri crescute de stres
psihologic, posibil influentate de factori externi, cum ar fi contextul social, familial sau scolar.
Adolescentele ce manifestda CAR de intensitate medie, anxietatea usoara este cea mai comuna,
fiind raportata de 42,86% din adolescente. Aceasta este urmatd de anxietatea minimala, care se
regaseste la 26,53% din adolescente. Nivelurile mai ridicate de anxietate, respectiv cea severa si
cea moderata, sunt mai putin frecvente, cu valori de 16,33% si 14,28%. Aceste adolescente
prezintd un nivel moderat de activare emotionald, fard manifestdri de intensitate mare, ceea ce
poate reflecta un echilibru intre CA si mecanismele adaptative de gestionare a stresului. Pentru
adolescentele cu un nivel ridicat al CAR, predomind anxietatea usoara, prezenta la 38,83% dintre
participante, urmatd de anxietatea severa, resimtita de 27,19%. Nivelurile moderate si minime de
anxietate sunt Intalnite la 17,48%, respectiv 16,50% din adolescente. Scaderea frecventei anxietatii
minime si cresterea ponderii anxietatii severe sugereaza o vulnerabilitate afectiva mai accentuata
in randul adolescentelor cu CAR evident.

Adolescentele cu CAR moderat manifesta, in general, forme usoare de anxietate, care pot fi
considerate expresia unei adaptiri functionale la cerintele cotidiene. In schimb, adolescentele cu

un nivel ridicat de restrictie alimentara prezintd un risc crescut de anxietate severa, fapt ce poate
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indica o relatie bidirectionala intre nevoia de autocontrol rigid si instabilitatea emotionald. Aceste
rezultate contureazd o interdependentd in care CAR intense sunt asociate cu o fragilitate
psihologica accentuata, in timp ce formele moderate de restrictie pot coexista cu un nivel
acceptabil de reglare emotionala.

Pentru a efectua analiza corelationala dintre CAR si anxietate la adolescente, am folosit
coeficientul de corelatie Kendall’s Tau. Rezultatele sunt ilustrate in tabelul 2.7 (Anexa 3. Tabelul
A.3.3).

Tabelul 2.7. Relatia dintre CAR si anxietate dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR / Anxietate kt=0,510 p<0,01

Rezultatele obtinute relevd o corelatie semnificativd pozitiva intre CAR si anxietate
(kt=0,510, p<0,01). Vom sublinia ca adolescentele cu un nivel ridicat de anxictate sunt mai
susceptibile sa se angajeze iIn CAR, probabil ca o modalitate de a controla starile interne de
tensiune, nesiguranti sau de a gestiona factorii de stres perceputi. In acest sens, restrictia
alimentara poate deveni o strategie dezadaptativa de reglare emotionala in fata anxietatii crescute.

O alta dimensiune a personalitdtii studiatd este SS. Figura 2.12 reda distributia SS la

adolescente in functie de nivelul CAR.
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Fig. 2.12. Rezultatele pentru SS la adolescente in functie de nivelul CAR
Conform figurii 2.12, observam ca, in cazul adolescentelor cu un nivel scazut de CAR,
predomina SS medie, aceasta fiind caracteristicd pentru 53,06% din adolescente. SS 1naltd se
intalneste la 39,80% din adolescente, in timp ce doar 7,14% indicd un nivel scazut al SS. Lipsa
CAR nu se asociaza automat cu o SS joasda. Dimpotriva, un procent important de adolescente cu
CAR scazut manifestd o SS Tnalta, ceea ce poate fi interpretat ca un indicator al unei bune acceptari
corporale si al unui echilibru emotional stabil. Pentru adolescentele cu un nivel mediu al CAR, SS

inaltd este cea mai frecventd, regadsindu-se la 48,98% din adolescente. Aceasta este urmata
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indeaproape de SS medie, atestatd la 46,94% din adolescente. SS scazuta se manifestd intr-un
procent mic, de doar 4,08%. Evidentiem o relatie pozitiva intre un nivel moderat de restrictionare
alimentara si perceptia de sine favorabild. Adolescentele care adopta un astfel de comportament
tind sd 151 mentind un echilibru intre preocuparea pentru alimentatie si valorizarea personala,
evitand manifestarile extreme de autodevalorizare. Adolescentele cu nivel ridicat al CAR, SS
medie este prevalentd, fiind prezenta la 54,37% din adolescente. SS inalta apare la 28,15% din
adolescente, in timp ce SS scazutd este caracteristica pentru 17,48% din adolescente. Rezultate
consemnate indicad prezenta unei SS moderate la adolescentele care recurg la un control alimentar
pronuntat. Totodatd, aproape o cincime dintre acestea manifesta un nivel scazut al SS, ceea ce
poate sugera o insecuritate crescutd sau o IC negativa, reflectand posibile vulnerabilitati
emotionale.

Analiza comparativa a celor trei grupe aratd cd SS inalta este cel mai des asociatd cu CAR
de nivel mediu, unde aproape jumatate dintre adolescente inregistreaza acest nivel. Urmeaza
categoria cu CAR scazut, unde aproximativ patru din zece adolescente prezinta o SS ridicata. Cea
mai mica frecventa a SS inalte este inregistratad la adolescentele cu CAR intens, unde doar putin
peste un sfert dintre participante indicd aceasta caracteristicd pozitiva. Pe de alta parte, SS scazuta
este prezenta cel mai frecvent in randul adolescentelor cu CAR ridicat, in timp ce in celelalte doua
grupe aceasta se mentine la un nivel redus. Formele excesive de control alimentar se asociaza mai
frecvent cu incertitudini legate de sine si riscuri de SS scazuta.

Analiza corelationald dintre CAR si SS la adolescente dupd coeficientul de corelatie
Kendall’s Tau, este prezentata in tabelul 2.8 (Anexa 3. Tabelul A.3.3).

Tabelul 2.8. Relatia dintre CAR si SS dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p

CAR/SS kt=-0,423 p<0,01

Observam o corelatie semnificativa negativa intre cele doud variabile investigate (kt=-
0,423,p<0,01). Adolescentele care au o SS scazutd sunt mai predispuse sa practice CAR. Astfel,
adolescentele care nu se percep intr-un mod pozitiv sau care se subevalueaza tind sa recurga la
CAR ca mecanism de compensare sau de control asupra imaginii de sine. Controlul asupra
alimentatiei poate deveni o modalitate de afirmare a valorii personale sau de reglare a starilor
emotionale negative generate de lipsa Increderii in propria persoana [32; 37; 38].

Studiul nostru a continuat cu evaluarea dimensiunilor relatiei cu propriul corp la adolescente
in functie de nivelul CAR. Scorurile sunt exprimate n unitdti medii si pot fi urmarite in figura

2.13.
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—a— CAR Ridicat 3,31 3,98 3,52 3,36 3,24 3,29

Fig. 2.13. Rezultatele pentru relatiile sine-corp in functie de nivelul CAR

Pentru adolescentele cu CAR scazut, scorurile medii inregistrate sunt: evaluarea aspectului
— 3,68 u.m.; orientarea spre aspect — 3,88 u.m.; evaluarea formei fizice — 3,45 u.m.; orientarea spre
forma fizica — 3,06 u.m.; greutatea subiectiva — 2,64 u.m. si satisfactia fatd de zonele corporale —
3,71 u.m. Adolescentele cu CAR mediu obtin urmatoarele valori: evaluarea aspectului — 3,66 u.m.;
orientarea spre aspect — 3,87 u.m.; evaluarea formei fizice — 3,73 u.m.; orientarea spre forma fizica
— 3,39 u.m.; greutatea subiectiva — 2,98 u.m.; satisfactia fatd de zonele corporale — 3,87 u.m. La
adolescentele cu CAR ridicat, atestam scorurile: evaluarea aspectului — 3,31 u.m.; orientarea spre
aspect — 3,98 u.m.; evaluarea formei fizice — 3,52 u.m.; orientarea spre forma fizica — 3,36 u.m;
greutatea subiectivd — 3,24 u.m. si satisfactia fata de zonele corporale — 3,29 u.m. Pentru aceste
adolescente consemnam o descrestere semnificativa a evaludrii pozitive a aspectului fizic si a
satisfactiei fatd de corp, insotitd de o perceptie mai negativa asupra greutitii corporale. In acelasi
timp, orientarea spre aspect (3,98 u.m.) este cea mai ridicatd in acest grup, ceea ce indica o
preocupare accentuatd pentru IC si o potentiald vulnerabilitate fatd de presiunile sociale legate de
idealurile corporale [219].

Comparand scorurile medii vom evidentia ca adolescentele cu CAR mediu manifesta cele
mai echilibrate si pozitive relatii cu propriul corp: acestea inregistreaza cele mai mari scoruri la
evaluarea formei fizice (3,73 u.m.) si satisfactia fata de zonele corporale (3,87 u.m.), precum si un
nivel mai scdzut de distorsiune privind greutatea subiectivd (2,98 u.m.). Adolescentele cu CAR
scazut prezintd un tablou asemanator, dar cu o usoara diminuare a perceptiei pozitive asupra formei
fizice. Tn schimb, adolescentele cu CAR ridicat se disting printr-o orientare accentuata spre aspect
si perceptie negativd asupra greutdtii si aspectului corporal, ceea ce le plaseaza intr-o zond de risc
crescut pentru tulburari de IC. CAR accentuat este asociat cu o relatie mai conflictuala cu propriul
corp, in timp ce un nivel moderat de control alimentar poate reflecta o relatie mai echilibrata intre

IC si SS [221].
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Analiza interdependentei dintre CAR si dimensiunile relatiei dintre sine si corp la
adolescente, stabilite prin coeficientul de corelatie Kendall’s Tau sunt ilustrate in tabelul 2.9
(Anexa 3. Tabelul A.3.4).

Tabelul 2.9. Relatia dintre CAR si relatiile sine-corp dupa coeficientul de corelatie

Kendall’s Tau
Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR / Evaluarea aspectului kt=-0,524 p<0,01
CAR / Orientarea spre aspect kt=0,418 p<0,01
CAR / Evaluarea formei fizice kt=-0,439 p=<0,01
CAR / Orientarea spre forma fizica kt=0,475 p<0,01
CAR / Greutatea subiectiva kt=0,382 p<0,01
CAR / Satisfactia fata de zonele corporale kt=-0,595 p<0,01

Rezultatele indica o corelatie semnificativa negativa intre CAR si evaluarea aspectului (kt=-
0,524, p<0,01). Adolescentele care 1si evalueaza negativ aspectul fizic tind sa adopte mai frecvent
CAR. In mod similar, se observi o corelatie negativa intre CAR si evaluarea formei fizice (kt=-
0,439, p<0,01), ceea ce inseamna ca o perceptie defavorabilad a formei corporale se asociaza cu o
restrictionare alimentard mai accentuatd. CAR coreleazd semnificativ negativ cu dimensiunea
satisfactia fata de zonele corporale (kt=-0,595, p<0,01). Nivelul de satisfactie corporald mai scazut,
determina ca adolescentele sd adopte un tipar alimentar restrictiv. Totodatda CAR prezinta corelatii
semnificative pozitive cu dimensiunile: orientarea asupra aspectului (kt=0,418, p<0,01), orientarea
asupra formei fizice (kt=0,475, p<0,01) si greutatea subiectiva (kt=0,382, p<0,01). O preocupare
sporitd fatd de aspectul sau forma corpului, precum si o perceptie personala a greutatii ca fiind
crescutd, sunt asociate cu un nivel mai ridicat al CAR. Grija excesiva pentru aspect si forma,
precum si greutatea subiectiva crescuta contribuie la intensificarea acestui comportament. Aceste
date sustin ideea cd relatia adolescentelor cu propriul corp joaca un rol esential in aparitia si
mentinerea CAR [218; 219].

Incd un tip de CA dezadaptativ la adolescente este CAEm. Trasaturile de personalitate,
perfectionismul, anxietatea, SS si relatia sine-corp la adolescentele cu niveluri distincte de CAEm
vom fi expuse in cele ce urmeaza. Trasaturilor de personalitate la adolescente in functie de nivelul

CAEmMm pot fi vizualizate n figura 2.14.
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Fig. 2.14. Scorurile pentru trasaturile de personalitate la adolescente in functie de nivelul
CAEmM

Adolescentele cu nivel scazut al CAEm prezinta mediile: dezirabilitate sociala — 53,20 u.m.,
extraversiune — 47,33 u.m., constiinciozitate — 53,15 u.m., amabilitate — 53,24 u.m., stabilitate
emotionala — 51,97 u.m. si autonomie — 53,24 u.m. Adolescentele cu nivel scazut al CAEm obtin
scorurile cele mai ridicate la toate trasaturile de personalitate. Adolescentele care nu manifesta
tendinta de a consuma alimente ca raspuns la emotii dispun de o buna reglare afectiva, un nivel
inalt de organizare personald, empatie si maturitate sociald. Ele se caracterizeaza prin echilibru si
adaptabilitate, ceea ce poate functiona ca factor protector impotriva CA dezadaptative. La
adolescentele cu CAEm mediu evidentiem scorurile: dezirabilitate sociala — 51,42 u.m.,
extraversiune — 42,63 u.m., constiinciozitate — 50,15 u.m., amabilitate — 50,80 u.m., stabilitate
emotionald — 47,22 u.m. si autonomie — 47,87 u.m. In acest caz observim o descrestere a
caracteristicilor: stabilitatii emotionale si autonomiei, corelate in literatura de specialitate cu
vulnerabilitate emotionald si cu dificultdti in autoreglare [105]. Adolescentele cu nivel ridicat al
CAEm demonstreaza mediile: dezirabilitate socialda — 51,35 u.m., extraversiune — 44,14 u.m.,
constiinciozitate — 51,02 u.m., amabilitate — 50,39 u.m., stabilitate emotionala — 46,56 u.m. si
autonomie — 51,78 u.m. Specific pentru ele sunt: un nivel relativ mai scazut de stabilitate afectiva
si capacitate de autoreglare. Adolescentele cu un CAEm ridicat par sa fie mai sensibile la factorii
de stres, mai putin extravertite si mai putin capabile sd-si gestioneze in mod constructiv emotiile
negative, ceea ce le poate conduce spre utilizarea alimentatiei ca mecanism de coping.

Analiza comparativa a scorurilor pentru trasaturile de personalitate in functie de nivelul
CAEm evidentiaza faptul ca cele mai accentuate diferente se regdsesc la stabilitatea emotionala
(51,97 u.m. — CAEm scazut; 47,22 u.m. — CAEm mediu; 46,56 u.m. — CAEm ridicat) si autonomie
(53,24 u.m. — CAEm scazut; 47,87 u.m. — CAEmM mediu; 51,78 u.m. — CAEm ridicat). Trasaturile

de personalitate, In special cele legate de autoreglare emotionald, constiinciozitate si stabilitate
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afectivd, pot constitui factori relevanti in intelegerea si prevenirca CAEm la adolescente.
Constatarile evidentiate sunt in concordantd cu cele sustinute de R. Murphy, S. Straebler, Z.
Cooper si C. Fairburn, care evidentiaza legatura dintre trasaturile disfunctionale de personalitate
si vulnerabilitatea fata de CA dezadaptative [198].
Ne-am propus sa analizam interrelatiile intre CAEm si trasaturile de personalitate, prin
coeficientul de corelatie Kendall’s Tau (tabelul 2.10) (Anexa 3. Tabelul A.3.2).
Tabelul 2.10. Relatia dintre CAEm si constiinciozitate / stabilitate emotionald dupa

coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / Constiinciozitate kt=0,410 p=<0,01
CAEm / Stabilitate emotionala kt=-0,525 p<0,01

Conform datelor prezentate in tabelul 2.10, observam mai intdi o corelatie semnificativa
pozitiva intre CAEm si trdsatura constiinciozitate (kt=0,410, p<0,01). Adolescentele care
manifestd un nivel crescut de constiinciozitate — caracterizat prin autodisciplind, responsabilitate
si tendinta de a respecta reguli— pot sa recurgd in conditii de stres la alimentatie ca mecanism de
reglare psihologica. Presiunea autoimpusa pentru performanta si autocontrolul strict pot conduce
la epuizare psihologica, determinand aparitia unor comportamente compensatorii. Pe de alta parte,
identificam o corelatie semnificativa negativa intre CAEm si stabilitate emotionala (kt=-0,525,
p=0,01). Adolescentele ce se caracterizeaza prin instabilitate emotionald mai pronuntatd, adesea
asociata cu anxietatea, iritabilitatea sau tendinta spre reactii afective intense, sunt mai susceptibile
de a manifesta CAEm [26].

Figura 2.15 prezinta rezultatele pentru nivelurile de perfectionism in randul adolescentelor,

analizate in functie de nivelul CAEm.
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Fig. 2.15. Rezultatele pentru perfectionism la adolescente in functie de nivelul CAEm
In cazul adolescentelor cu CAEm scizut se observd o distributie dominati de
perfectionismul mediu, prezent la 52,46% din adolescente. Perfectionismul scazut se regaseste la

44,26% din adolescente, iar perfectionismul ridicat este caracteristic intr-un procent de 3,28%.
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Vom sublinia ca adolescentele cu CAEm scézut prezinta o tendintd moderata de a urmari standarde
inalte, fard a manifesta niveluri excesive de autoexigenta sau autocritica. Pentru adolescentele cu
CAEm mediu se remarca o frecventa si mai mare a perfectionismului mediu, observata la 56,76%
din adolescente. Perfectionismul scazut este intalnit la 40,54% din adolescente, iar perfectionismul
ridicat are o pondere foarte scazuta, fiind specific la doar 2,70%. Aceasta indicd o orientare
moderata spre perfectiune, specificd adolescentelor care raspund emotional prin alimentatie intr-0
maniera intermediara. In rAndul adolescentelor cu CAEm ridicat perfectionismul mediu atinge cel
mai mare nivel dintre toate categoriile, cu o pondere de 60%. Perfectionismul scazut se atesta la
31,30% din adolescente, iar perfectionismul ridicat se inregistreaza la §,70% din adolescente.
Rezultatele sugereaza o crestere a tendintei spre exigenta si perfectionism rigid, ceea ce poate
reflecta o vulnerabilitate crescutd in fata presiunilor interne si a standardelor personale nerealiste,
adesea asociate cu CAEm.

Comparand frecventele adolescentelor vom sublinia cd perfectionismul mediu este constant
dominant in toate categoriile, sugerand o trasatura larg raspanditd in randul adolescentelor,
indiferent de nivelul CAEm. Totusi, o tendintd clard de crestere a perfectionismului ridicat este
observatd in randul adolescentelor cu CAEm ridicat, In timp ce perfectionismul scazut scade
progresiv in aceasta directie. Evidentiem ideea ca nivelurile mai intense ale CAEm pot fi asociate
cu o orientare mai pronuntata spre perfectionism disfunctional.

Tn demersul nostru de cercetare, ne-am propus, si analizim existenta relatiilor dintre CAEm
si perfectionism si o dimensiune a acesteia (standardele personale) in randul adolescentelor.
Coeficientii de corelatie Kendall’s Tau sunt expusi in tabelul 2.11 (Anexa 3. Tabelul A.3.3).
Tabelul 2.11. Relatia dintre CAEm si perfectionism / standarde personale dupa coeficientul

de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / Perfectionism kt=0,364 p<0,01
CAEm / Standarde personale kt=0,427 p<0,01

Conform tabelul 2.11 identificim doua corelatii semnificative pozitive. Prima corelatie
releva o asociere pozitiva intre CAEm si perfectionism (kt=0,364, p<0,01), adolescentele care
prezinta un nivel mai ridicat de perfectionism au o tendintd crescuta de a adopta CAEm, ceea ce
indicd un posibil mecanism de reglare a tensiunilor interne generate de asteptarile excesive de la
sine. Inci o corelatie evidentiazi o relatie pozitiva intre CAEm si dimensiunea standarde personale
(kt=0,427, p<0,01), adolescentele care stabilesc pentru sine standarde Tnalte, adesea nerealiste,
sunt mai vulnerabile la a utiliza alimentatia ca strategie de reducere a stresului sau auto-

compensare in fata sentimentelor de esec. O constatare semnificativd a cercetdrii este ca
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perfectionismul, mai ales prin componenta sa legatd de standardele personale, poate constitui un
factor psihologic relevant in manifestarea CAEm la adolescente [28].
Figura 2.16 releva nivelurile de anxietate In randul adolescentelor in functie de intensitatea

CAEm.
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Fig. 2.16. Rezultatele pentru anxietate la adolescente in functie de nivelul CAEm

Observam ca, in cazul adolescentelor cu CAEm scazut, nivelurile de anxietate sunt
distribuite relativ echilibrat intre anxietatea minimala cu 32,79% si anxietatea usoara cu 32,79%,
urmate de anxietatea moderatd care este caracteristica pentru 18,03% si severa pentru 16,39%.
Aceste adolescente prezintd o buna reglare emotionala si un nivel redus al anxietatii disfunctionale,
respectiv acestea nu recurg la alimentatie ca mecanism de gestionare a emotiilor. Predominanta
anxietatii minime si usoare sugereazi o adaptare emotionala satisficatoare in aceasti categorie. in
randul adolescentelor cu CAEm mediu, se atestd o crestere semnificativd a anxietdtii usoare
(40,54%), urmata de anxietatea minimala (22,97%), anxietatea severa (21,62%) si anxietatea
moderatd (14,87%). O activare anxioasd mai pronuntatd la adolescente, cu accent pe formele
usoare, pot fi considerate reactii adaptative temporare. Totusi, ponderea ridicata a anxietatii severe
(peste 21%) atrage atentia asupra riscului de accentuare a stresului emotional in cazul in care
mancatul emotional devine un mod recurent de reglare afectiva. Pentru adolescentele cu CAEm
ridicat, cea mai frecventa forma de anxietate este cea severa cu 29,57%, urmata de anxietatea
usoara cu 24,35%, anxietatea moderatd cu 19,13% si anxietatea minimala cu 18,26%. Consemnam
o vulnerabilitate emotionala crescutd in randul adolescentelor care recurg intens la CAEm.
Prevalenta anxietatii severe in aceastd categorie sugereaza ca utilizarea alimentatiei ca mecanism
de coping emotional nu doar ca nu reduce stresul psihic, ci poate chiar amplifica starile anxioase.

Analiza comparativd a celor trei grupuri evidentiaza faptul cd nivelul anxietatii severe creste
proportional cu intensificarea CAEm, de la 16,39% (CAEm scizut) la 29,57% (CAEm ridicat). In

schimb, anxietatea minimala este cea mai frecventd in randul adolescentelor cu CAEm scazut si
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descreste semnificativ la CAEm ridicat. Nivelurile usoare de anxietate sunt cele mai mari in cazul
CAEm mediu (40,54%), ceea ce poate indica o faza de tranzitie intre echilibru afectiv si
vulnerabilitate psihologica. Un aspect semnificativ al rezultatelor este ca adolescentele care
manifestd un nivel ridicat de CAEm sunt semnificativ mai expuse formelor severe de anxietate.
Interrelatia Intre CAEm si anxietate conform coeficientului de corelatie Kendall’s Tau este
prezentata in tabelul 2.12 (Anexa 3. Tabelul A.3.3).
Tabelul 2.12. Relatia dintre CAEm si anxietate dupa coeficientul de corelatie Kendall’s

Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / Anxietate kt=0,470 p=<0,01

Datele din tabelul 2.13 indica existenta unei corelatii semnificative pozitive intre CAEm si
nivelul anxietatii (kt=0,470, p<0,01), adolescentele cu un nivel mai ridicat de anxietate au o
probabilitate crescutd de a apela la alimentatie ca mijloc de reglare emotionald in fata
disconfortului psihologic. Astfel, putem afirma ca anxietatea constituie un factor de risc
semnificativ pentru aparitia si mentinerea CAEm la adolescente.

Figura 2.17 reda distributia SS in randul adolescentelor, in functie de nivelul CAEm.
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Fig. 2.17. Rezultatele pentru SS la adolescente in functie de nivelul CAEm

La adolescentele cu un nivel scizut al CAEm, aproape jumatate dintre ele (49,18%)
manifesta nivel inalt al SS, alte 45,90% din adolescente au o SS medie, iar 4,92% demonstreaza
o SS scazuta. Nivelul redus al CAEm indica o frecventa crescutd a SS moderate si inalte, alaturi
de o incidenta minima a nivelului scdzut. Astfel aceste adolescentele reflecta o capacitate buna de
reglare emotionald si o IC pozitiva, mai putin influentatd de tendinta de a consuma alimente sub
influenta emotiilor negative. Adolescentele cu nivel mediu al CAEm, SS medie este cea mai
frecventd (54,05%), fiind urmata de SS 1naltd (35,14%), iar cea scazutda apare la 10,81% din

adolescente. Constatdm o usoara deteriorare a perceptiei de sine comparativ cu grupul precedent,
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reflectata atat in scaderea ponderii SS inalte, cat si in cresterea frecventei nivelului scdzut. CAEm
moderat poate interfera cu echilibrul psihologic al adolescentelor, afectdnd ih mod negativ modul
in care acestea se autoevalueaza. Pentru adolescentele cu CAEm ridicat, SS medie (are o frecventa
de 54,78%), SS inalta (apare la 31,31% din adolescente), iar cea scazuta se atesta la 13,91% din
adolescente. Adolescentele cu CAEm ridicat prezinta o autoevaluare negativa, in conditiile in care
procentul cel mai mare de SS scazuta este observat in acest grup [38].

Comparatia frecventelor la adolescente cu diferite niveluri de CAEm evidentiaza o relatie
invers proportionald intre intensitatea CAEm si nivelul SS. Cel mai ridicat nivel al SS inalte se
observa in randul adolescentelor cu CAEm scazut, in timp ce frecventa cea mai mare a SS scazute
este prezenta in cazul celor cu CAEm ridicat. Grupul intermediar se afld intr-o zona de tranzitie,
cu o tendintd vizibild spre autodevalorizare. CAEm poate constitui un indicator relevant al
vulnerabilitatii psihologice, reflectand dificultati in reglarea emotionald si o perceptie de sine
fragila.

In analiza noastrd, am urmirit si investigim relatia dintre CAEm si SS la adolescente,
utilizand coeficientul de corelatie Kendall’s Tau (tabelul 2.13) (Anexa 3. Tabelul A.3.3).

Tabelul 2.13. Relatia dintre CAEm si SS dupi coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / Stima de sine kt=-0,393 p<0,01

in tabelul 2.13 este expusi o corelatie semnificativa negativa intre CAEm si SS (kt=-0,393,
p=0,01). Potrivit coeficientul de corelatie vom mentiona ca adolescentele care prezintd o SS mai
scizutd sunt mai predispuse s recurga la mancare ca mecanism de reglare emotionald. In acest
context, CAEm poate fi privit ca o strategie de coping disfunctionala, utilizata pentru a face fata
starilor afective negative, in lipsa unor resurse adaptative interne suficiente [8; 217].

O dimensiune importantd a personalitatii este relatia sine-corp. Modul de manifestare a
relatiei dintre sine si corp conform MBSRQ-AS la adolescente in functie de nivelul CAEm este

sintetizate n figura 2.18.
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Evaluare Orientarea Evaluarea Sorr'g?g?,;iz Greutate Satézfigﬁzlgatﬁ
aspectului spre aspect ~ formei fizice pre fort subiectivi
fizica corporale
—&— CAEm Scizut 3,72 3,82 3,74 3,21 2,95 3,81
CAEm Mediu 34 3,86 3,34 31 2,9 3,47
—a— CAEm Ridicat 35 4,01 3,54 3,35 3 3,5

Fig. 2.18. Rezultatele pentru relatiile sine-corp in functie de nivelul CAEm

La adolescentele cu CAEm scazut, scorurile medii inregistrate sunt urmatoarele: evaluarea
aspectului — 3,72 u.m.; orientarea spre aspect — 3,82 u.m.; evaluarea formei fizice — 3,74 u.m.;
orientarea spre forma fizicd — 3,21 u.m.; greutatea subiectiva — 2,95 u.m.; satisfactia fata de zonele
corporale — 3,81 u.m. Tn cazul adolescentelor cu CAEm mediu, scorurile sunt: evaluarea aspectului
— 3,40 u.m.; orientarea spre aspect — 3,86 u.m.; evaluarea formei fizice — 3,34 u.m.; orientarea spre
forma fizica — 3,10 u.m.; greutatea subiectiva — 2,90 u.m.; satisfactia fatd de zonele corporale —
3,47 u.m. Pentru adolescentele cu CAEm ridicat mediile obtinute sunt: evaluarea aspectului — 3,50
u.m.; orientarea spre aspect — 4,01 u.m.; evaluarea formei fizice — 3,54 u.m.; orientarea spre forma
fizica — 3,35 u.m.; greutatea subiectiva — 3,00 u.m.; satisfactia fata de zonele corporale — 3,50 u.m.
Se remarca o crestere a preocupdrii fatd de aspect (scorul cel mai ridicat la aceastd dimensiune —
4,01 u.m.) si o orientare accentuata spre forma fizicd, ceea ce poate indica o importanta mai mare
acordata aspectului fizic. Evaluarea formei fizice si satisfactia fatd de zonele corporale se mentin
la o intensitate moderata si pozitiva [218].

Analiza comparativa evidentiaza ca adolescentele cu CAEm scazut prezintd cel mai
echilibrat si functional raport cu propriul corp, cu cele mai mari scoruri la evaluarea formei fizice
si satisfactia corporald, si cele mai scazute valori ale greutatii subiective. Adolescentele cu CAEm
ridicat manifesta cea mai intensd preocupare pentru aspect si forma fizica, dar si o perceptie mai
negativa asupra greutdtii, ceea ce poate semnala riscuri pentru dezvoltarea unor atitudini
disfunctionale legate de IC.

In continuare ne-am propus s investigam relatia dintre CAEm si perceptiile adolescentelor
asupra propriului corp, utilizand coeficientul de corelatie Kendall’s Tau (tabelul 2.14) (Anexa 3.
Tabelul A.3.4).
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Tabelul 2.14. Relatia dintre CAEm si relatiile sine-corp dupi coeficientul de corelatie

Kendall’s Tau
Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / Evaluarea aspectului kt=-0,361 p<0,01
CAEm / Evaluarea formei fizice kt=-0,320 p<0,01
CAEm / Satisfactia fata de zonele corporale kt=-0,316 p<0,01

Rezultatele din tabel indica o corelatie semnificativd negativa intre CAEm si evaluarea
aspectului (kt=-0,361, p<0,01). Astfel, pe masura ce adolescenta are o perceptic mai negativa
asupra aspectului sdu fizic, tinde sa se caracterizeze mai frecvent prin CAEm, nemultumirea fata
de infatisare determinand utilizarea alimentatiei ca strategie de reglare afectiva. O corelatie
negativa similara este evidentiata intre CAEm si evaluarea formei fizice (kt=-0,320, p<0,01).
Perceptia negativa asupra formei corporale (greutatea, silueta) este asociatd cu tendinta de a
consuma alimente in situatii de stres sau disconfort emotional. Este probabil ca sentimentul de
inadecvare corporali si actioneze ca un factor declansator al CAEm. In mod similar, observam o
corelatie negativd intre CAEm si satisfactia fata de zonele corporale (kt=0,316, p<0,01). Aceasta
corelatie ne permite s mentionam cd o satisfactie corporala scazuta, reflectata prin nemultumirea
fatd de anumite parti ale corpului, este asociatd cu o mai mare tendintd de a manca sub influenta
emotiilor negative.

O alta forma de manifestare a CA dezadaptativ este CAEx. Vom expune caracteristicile de
personalitate la adolescentele cu diferite niveluri de CAEx. Trasdturile de personalitate la

adolescentele in functie de nivelul CAEx sunt prezentate in figura 2.19.

;\:’/;——*V‘

Dezirabilitate Constiinciozit Stabilitate

Sociali Extraversiune ate Amabilitate Emotionali Autonomie
—&— CAEx Scazut 54,2 54,2 53,64 51,84 49,42 52,16
CAEx Mediu 52,34 43 51,31 51,52 49,2 50,41
—&— CAEX Ridicat 50,22 45,04 50,25 50,57 46,21 51,13

Fig. 2.19. Scorurile pentru trasaturile de personalitate la adolescente in functie de nivelul
CAEX
Adolescentele cu nivel scazut al CAEx au mediile: dezirabilitate sociala — 54,20 u.m.,
extraversiune — 54,20 u.m., constiinciozitate — 53,64 u.m., amabilitate — 51,84 u.m., stabilitate

emotionald — 49,42 u.m. si autonomie — 52,16 u.m. Sesizam ca aceste adolescente au obtinut cele
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mai mari scoruri la toate dimensiunile de personalitate investigate. Aceste rezultate pot fi asociate
cu o capacitate crescutd de autocontrol, o orientare spre relatii interpersonale armonioase si o buna
adaptabilitate emotionald, caracteristici considerate protective in raport cu CA dezadaptative
[105]. Adolescentele cu nivel mediu al CAEX prezintd o usoara scadere a scorurilor pentru
trasaturile de personalitate: dezirabilitate sociala — 52,34 u.m., extraversiune — 43,00 u.m.,
constiinciozitate — 51,31 u.m., amabilitate — 51,52 u.m., stabilitate emotionalda — 49,20 u.m. si
autonomie — 50,41 u.m. Scaderea semnificativa a scorului la extraversiune indica o posibila
diminuare a nivelului de implicare sociald, ceea ce ar putea fi asociat cu o sensibilitate crescuta la
semnalele externe si o tendintd de a reactiona alimentar in absenta foamei reale. Pentru
adolescentele cu nivel ridicat al CAEx: dezirabilitate sociala — 50,22 u.m., extraversiune — 45,04
u.m., constiinciozitate — 50,25 u.m., amabilitate — 50,57 u.m., stabilitate emotionala — 46,21 u.m.
si autonomie — 51,13 u.m. Nivelurile reduse de constiinciozitate si stabilitate emotionala, alaturi
de o usoard scadere a autonomiei, pot semnala dificultati in controlul impulsurilor, in reglarea
emotiilor si in rezistenta la stimuli de mediu care declangeaza manifestari alimentare automate si
mai putin constientizate [274].

Rezultatele adolescentelor pentru trasaturile de personalitate in functie de nivelul CAEx ne
aratd cd cele mai evidente diferente de medii atestdm: la extraversiune (media cea mai mare se
regaseste la adolescentele cu CAEx scazut), la stabilitate emotionald (mediile adolescentelor cu
CAEXx scazut si mediu sunt cele mai ridicate si sunt apropiate, in timp ce adolescentele cu CAEx
ridicat are o medie mai micd) si la constiinciozitate (medii mai mari sunt caracteristice pentru
adolescentele cu CAEx mediu si CAEX ridicat). Prin urmare consemnam o tendintd de diminuare
a scorurilor pentru majoritatea trasaturilor de personalitate odatd cu cresterea nivelului CAEX, in
special in cazul dimensiunilor asociate autoreglarii comportamentale si emotionale.
Extraversiunea, constiinciozitatea si stabilitatea emotionala au o influentd asupra CAEx prin
modul adolescentelor de a reactiona la stimuli externi si capacitatea de control a impulsurilor. Cele
evidentiate sunt in concordanta cu cele sustinute de T. Van Strien, J. Frijters, G. Bergers si P.
Defares, care fac referire la rolul factorilor psihologici si al reactivitatii la stimuli externi in
manifestarea CAEXx [273].

Analiza relatiilor dintre CAEX si trdsdturile de personalitate (constiinciozitate si stabilitate
emotionald) este confirmata prin coeficientul de corelatie Kendall’s Tau. Rezultatele obtinute sunt
redate in tabelul 2.15 (Anexa 3. Tabelul A.3.2).

Tabelul 2.15. Relatia dintre CAEX si constiinciozitate / stabilitate emotionala dupa

coeficientul de corelatie Kendall’s Tau
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Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEx / Constiinciozitate kt=0,334 p<0,01
CAEx / Stabilitate emotionald kt=-0,456 p=<0,01

Prima corelatie semnificativd pozitivd moderatd a fost identificatd intre CAEx si

constiinciozitate (kt=0,334, p<0,01). Conform coeficientului de corelatie adolescentele care
prezinta un nivel ridicat de organizare, autodisciplind si orientare spre scop pot manifesta CAEXx,
posibil ca strategic de mentinere a controlului intr-un context perceput ca fiind solicitant sau
imprevizibil. De asemenea, CAEx in randul persoanelor constiincioase poate aparea in situatii de
epuizare psihica, cand mecanismele de autoreglare devin vulnerabile. O corelatie negativa se
inregistreaza intre CAEx si stabilitatea emotionald (kt=-0,456, p<0,01). Vom mentiona ca
adolescentele cu un nivel scazut de stabilitate emotionala sunt mai predispuse sa manifeste CAEx.
Cu alte cuvinte, dificultitile de reglare emotionald, autocontrol, iritabilitatea, impulsivitatea si
vulnerabilitatea la stres pot determina reactii alimentare sporite la stimuli de mediu, cum ar fi
mirosul, vederea sau prezenta mancarii, independent de senzatia fiziologica de foame [26].
Distributia nivelurilor de perfectionism la adolescente in functie de intensitatea CAEx poate

fi urmarita in figura 2.20.

63.41% 58,76%
53,57%

41,96%
34,15% P, Scizut
P, Mediu

m P. Ridicat

8,25%

CAEx Scizut CAEXx Mediu CAEX Ridicat

Fig. 2.20. Rezultatele pentru perfectionism la adolescente in functie de nivelul CAEx

In cazul adolescentelor cu CAEX scizut, se remarca: o prevalenti a perfectionismului mediu,
care este prezent la 63,41% din adolescente; perfectionismul scazut se intalneste la 34,15% din
adolescente; nivelul ridicat de perfectionism este caracteristic pentru 2,44% din adolescente.
Adolescentele care nu reactioneaza intens la stimuli alimentari externi manifesta, in mare parte, o
tendintd moderata spre perfectionism, mentindnd un echilibru intre aspiratii si toleranta fata de
imperfectiuni. Pentru adolescentele cu CAEx mediu, structura distributiei perfectionismului se
modifica usor, dupa cum urmeaza: nivelul mediu de perfectionism se mentine dominant (53,57%);

perfectionismul scdzut (are o pondere de 41,96%), iar perfectionismul ridicat (se manifesta la
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4,47%). Consemnam o usoara crestere a perfectionismului scdzut, comparativ cu grupul anterior,
si o dublare a frecventei pentru perfectionismului ridicat. Adolescentele cu reactivitate medie la
stimuli alimentari externi tind astfel sa manifeste fie un control moderat al standardelor proprii, fie
o relaxare a acestora, cu o mica proportie aflatd in zona critici a exigentei excesive. In randul
adolescentelor cu CAEXx ridicat, proportia perfectionismul mediu se mentine majoritara, cu o
valoare de 58,76%. Perfectionismul scazut este prezent la 32,99% din adolescente. Se observa o
crestere a perfectionismului ridicat, care atinge 8,25%. O astfel de distributie ne permite sa
remarcam ca odata cu intensificarea CAEX, creste si probabilitatea ca adolescentele sd manifeste
forme rigide si exigente de perfectionism, ceea ce poate indica o vulnerabilitate psihologica
crescuta, caracterizatd prin nevoia de control si teama de greseald, ce pot contribui la declansarea
sau mentinerea CAEX sau a altor CA dezadaptative.

Comparativ pe niveluri de CAEx se evidentiaza o constantd a perfectionismului mediu ca
trasaturd dominantd, dar si o tendintd ascendentd a perfectionismului ridicat odatd cu cresterea
CAEXx. Aceasta relatie poate fi interpretata ca un indiciu al faptului ca adolescentele expuse
frecvent la stimuli alimentari externi si care cedeaza in fata acestora sunt totodatd cele care pot
manifesta standarde personale inalte si rigide. Astfel, se contureaza un profil in care presiunea
internd pentru performanta sau pentru imagine poate favoriza reactii comportamentale inadecvate
in fata alimentelor, in special in contextul stresului sau al presiunii sociale [28].

In continuare, urmirim si examinim existenta relatiei intre CAEx si dimensiunile
perfectionismului la adolescente. Pentru aceastd analiza am utilizat coeficientul de corelatie
Kendall’s Tau (tabelul 2.16) (Anexa 3. Tabelul A.3.3).

Tabelul 2.16. Relatia dintre CAEx si dimensiunile perfectionismului dupa coeficientul de

corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEx / Greseli si indoieli in actiune kt=0,315 p=<0,01
CAEx / Asteptari si evaluarea parintilor kt=0,345 p=<0,01
CAEXx / Standarde personale kt=0,381 p=<0,01

Conform datelor prezentate, identificdm trei corelatii semnificative pozitive intre CAEX si
dimensiunile perfectionismului: intre CAEx si greseli si indoieli in actiune (kt=0,315, p<0,01).
Adolescentele care experimenteaza frecvent indoieli legate de propriile decizii si manifestd o
teama constanta de a gresi au o tendintd mai pronuntatd de a reactiona la stimuli alimentari externi,
ceea ce poate fi interpretat drept o modalitate de reglare emotionala in situatii de incertitudine sau
stres. O alta corelatie semnificativd pozitiva identificd intre CAEx si asteptdri si evaluarea

parintilor (kt=0,345, p<0,01). Aceasta relatie ar putea indica faptul ca fetele care resimt o presiune

103



crescutd din partea parintilor in ceea ce priveste performanta si imaginea personald sunt mai
predispuse sa raspunda cu CAEXx, ceea ce poate reflecta un mecanism compensator de reglare a
disconfortului emotional legat de nevoia de validare parentald. De asemenea, observam o corelatie
semnificativa pozitiva intre CAEx si standarde personale (kr=0,381, p<0,01). Aceasta asociere ne
permite sa evidentiem ca adolescentele care 1si stabilesc standarde proprii foarte inalte pot apela
la mancare n contexte in care aceste standarde nu sunt atinse, ca forma de auto-consolare sau
recompensa [28].

Figura 2.21 reprezinta distributia nivelurilor de anxietate in randul adolescentelor cu CAEx

de diferita intensitate.

CAEx Scazut CAEX Mediu CAEX Ridicat
B A.Minimala ®A. Usoari ®A.Moderatd ™A, Severi

Fig. 2.21. Rezultatele pentru anxietate la adolescente in functie de nivelul CAEx

In randul adolescentelor cu CAEX scizut, se remarci o predominanti a anxietatii minimale
(39,02%); urmeaza anxietatea usoara si cea severa (in ambele cazuri frecventa este de 24,39%),
iar cel mai redus nivel este cel al anxietdtii moderate (12,20%). Evidentiem o stare emotionala
relativ echilibrata in rdndul adolescentelor care nu manifestd tendinta de a manca in urma
stimulilor externi, cu o proportie considerabild de participante care se plaseaza in zona anxietatii
minime. Pentru adolescentele cu CAEX mediu, anxietatea usoara este cea mai frecventa (35,71%),
urmatd de anxietatea minimala (27,68%), anxietatea severa (19,65%) si anxietatea moderata
(16,96%). Consemnam manifestari ale anxietatii de la forma usoard pana la moderata, fara o
predominantd a formelor severe, ceea ce sugereaza o stare de tensiune emotionald relativ
controlabild, dar care poate deveni problematicd in absenta unor strategii de reglare eficienta a
emotiilor. In cazul adolescentelor cu CAEx ridicat, distributia se modifici semnificativ: cea mai
ridicatd frecventa o are anxietatea usoard (cu 39,16%); anxietatea severa (28,87%); anxietatea
moderata (20,63%), anxietatea minimala (11,34%). Aceste rezultate reflectd o vulnerabilitate
emotionala crescuta asociata CAEx ridicat, caracterizata printr-o scadere pronuntata a starilor de

liniste emotionala si o crestere accentuatd a formelor mai intense de anxietate.
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Comparand frecventele la anxietate la adolescentele cu CAEx diferit vom puncta: pentru
nivelul anxietatii minime si intensitatea CAEx: cu cat CAEx este mai ridicat, cu atat scade prezenta
anxietatii minime si creste ponderea anxietatii moderate si severe. Adolescentele cu CAEx scazut
par sa manifeste o stare generald de echilibru afectiv, in timp ce cele cu CAEx ridicat sunt
semnificativ mai predispuse la trdiri anxioase intense.

Utilizand coeficientul de corelatie Kendall’s Tau, atestim o interrelatie intre CAEx si
anxietate la adolescente (tabelul 2.16) (Anexa 3. Tabelul A.3.3).

Tabelul 2.17. Relatia dintre CAEXx si anxietate dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEXx / Anxietate kt=0,523 p<0,01

Analiza efectuatd evidentiazd o corelatie semnificativa pozitivd intre CAEx si anxietate

(kt=0,523, p<0,01). Aceastd corelatie sugereaza cd adolescentele care prezintd niveluri mai
ridicate de anxietate sunt mai susceptibile sa reactioneze prin consum alimentar in prezenta
stimulilor de mediu, chiar si in absenta unei nevoi fiziologice de hrana, ceea ce sustine faptul ca
anxietatea poate constitui un factor de risc psihologic relevant in dezvoltarea CAEX si a altor CA
dezadaptative.

Figura 2.22 prezinta frecventele pentru SS in randul adolescentelor cu CAEx (scdzut, mediu

si ridicat).

51,22%

48,22%

41,96%

36,58%
30,93%m SS Scizuti

m SS Medie
m SS fnalta

12,20%

CAEXx Scazut CAEXx Mediu CAEX Ridicat

Fig. 2.22. Rezultatele pentru SS la adolescente in functie de nivelul CAEx
Pentru adolescentele cu nivel scazut al CAEx, constatdim o predominantd a SS medii
(51,22% din adolescente), SS nalta (36,58%) si SS scazuta (12,20%). Observam o tendinta spre o
imagine de sine echilibratd si pozitiva in randul adolescentelor care nu reactioneaza impulsiv la
stimuli alimentari din mediul Inconjurator. Totusi, prezenta unui procent relativ ridicat de SS
scazuta, peste 12%, semnaleaza cd, chiar si in absenta CAEX, pot exista vulnerabilitati psihologice
ce afecteazi evaluarea de sine. In categoria adolescentelor cu un nivel mediu de CAEX, frecventele

pentru SS se repartizeaza: SS medie (48,22%), SS inalta (41,96%) si SS scazuta (9,82%). Pentru
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CAEx mediu vom evidentia cd un nivel moderat de reactivitate la stimuli alimentari nu este
neapdrat asociat cu o imagine de sine negativd. Dimpotriva, frecventa cea mai ridicata a SS 1nalte
dintre toate cele trei grupe se regaseste tocmai in acest segment, sugerand o adaptare psihologica
mai echilibrata. Adolescentele cu CAEXx ridicat prezinta: 57,73% — SS medie, SS inalta — 30,93%,
SS scazutd — 11,34%. Evidentiem aici o diminuare semnificativd a SS inalte comparativ cu
celelalte doua categorii, ceea ce poate indica o forma de incertitudine sau de insatisfactie legata de
imaginea corporald si de propria persoana, in contextul in care alimentatia este influentata in mod
predominant de factori externi si nu de nevoia fiziologica [217].

Compararea celor trei grupuri releva ca SS inaltd este cel mai frecventd in randul
adolescentelor cu nivel mediu de CAEX, fiind urmata de grupa cu nivel scazut si, in cele din urma,
de grupa cu CAEXx ridicat. Pe de alta parte, SS medie creste progresiv in paralel cu intensificarea
CAEX, nregistrand cel mai ridicat procentaj in cazul adolescentelor cu CAEX ridicat. Frecventele
SS scazute variaza intr-un interval relativ Ingust, intre aproximativ 10 si 12%, fara diferente majore
intre grupe, dar mentinerea acestui nivel constant indica o prezenta persistentd a unor riscuri pentru
sandtatea emotionala a adolescentelor. Astfel, analiza datelor ne sugereaza ca relatia dintre CAEx
si SS nu este una liniara, ci pare a fi influentatd de gradul de reactivitate la stimulii alimentari.

Prin analiza redata in tabelul 2.18 evidentiem legatura dintre CAEx si SS la adolescente
(Anexa 3. Tabelul A.3.3).

Tabelul 2.18. Relatia dintre CAEX si SS dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEx/SS kt=-0,434 p<0,01

Intre CAExX si SS atestim o corelatie semnificativa negativa (kt=-0,434, p<0,01). Corelatia
obtinutd ne permite sa reliefam ca adolescentele cu un nivel mai scazut al SS este mai probabil sa
reactioneze emotional la stimuli alimentari din mediu si sa consume mancare chiar si In absenta
senzatiei de foame.

Studiul nostru continua prin analiza relatiei dintre sine si corp in functie de nivelul CAEx

(figura 2.23).
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Evaluare Orientarea Evaluarea Orientarea Greutate Sf‘ tisfactia
. e spre forma ... fata de zonele
aspectului spre aspect ~ formei fizice . subiectiva ’
fizica corporale
—&— CAEXx Scizut 3,45 391 3,6 3,22 3,06 3,66
CAEX Mediu 3,54 3,84 3,49 321 2,96 3,61
—4— CAEX Ridicat 3,53 4,02 3,54 33 291 3,48

Fig. 2.23. Rezultatele pentru relatiile sine-corp in functie de nivelul CAEx

Analizand figura 2.23, observam ca, in cazul adolescentelor cu CAEx scazut, valorile medii
obtinute sunt urmatoarele: evaluarea aspectului — 3,45 u.m.; orientarea spre aspect — 3,91 u.m.;
evaluarea formei fizice — 3,60 u.m.; orientarea spre forma fizica — 3,22 u.m.; greutatea subiectiva
— 3,06 u.m.; satisfactia fata de zonele corporale — 3,66 u.m. Pentru adolescentele cu CAEx mediu,
scorurile sunt: evaluarea aspectului — 3,54 u.m.; orientarea spre aspect — 3,84 u.m.; evaluarea
formei fizice — 3,49 u.m.; orientarea spre forma fizica — 3,21 u.m.; greutatea subiectivd — 2,96
u.m.; satisfactia fata de zonele corporale — 3,61 u.m. Adolescentele cu CAEx ridicat dau dovada
de valorile: evaluarea aspectului — 3,53 u.m.; orientarea spre aspect — 4,02 u.m.; evaluarea formei
fizice — 3,54 u.m.; orientarea spre forma fizica — 3,30 u.m.; greutatea subiectivda — 2,91 u.m;
satisfactia fatd de zonele corporale — 3,48 u.m. Se remarcd o crestere notabild a orientdrii spre
aspect (4,02 u.m.) si spre forma fizicd (3,36 u.m.), ceea ce denotd o preocupare accentuata pentru
imaginea corporala si posibila influentd a stimulilor externi (precum privirile sau evaluarile
celorlalti) asupra CA dezadaptative. In ciuda acestui fapt, evaluarea si satisfactia fati de corp
raman la un nivel moderat, ceea ce sugereaza un echilibru relativ intre presiunea externd si IC
interna.

Abordarea comparativd evidentiazd ca, indiferent de nivelul CAEX, perceptia generala
asupra corpului nu variaza semnificativ in termeni de evaluare a aspectului si formei fizice. Cu
toate acestea, adolescentele cu CAEXx ridicat prezintd cele mai mari scoruri in ceea ce priveste
orientarea spre aspect si forma fizicd, ceea ce poate indica o susceptibilitate mai mare la influentele
sociale si la presiunea de a corespunde unor standarde estetice externe.

Dupa analiza particularitatilor de personalitate la adolescentele cu CA dezadaptative (CAR,
CAEm si CAEX), investigam aceleasi dimensiuni si in randul adolescentelor cu posibilitatea TCA

conform EAT-26. Consideram esentiala o astfel de abordare comparativa pentru a evidentia daca
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anumite trasaturi de personalitate pot functiona ca factori vulnerabili comuni, influentdnd atat
aparitia si manifestarea CA dezadaptative, cat si debutul si persistenta TCA.
Astfel, figura 2.24 reda scorurile medii ale trasaturilor de personalitate in randul

adolescentelor, diferentiate in functie de lipsa sau posibilitatea dezvoltarii TCA.

V\\//v o — By

De2|ral?|lltate Extraversiune Constiinciozit Amabilitate Stabl.lltatev Autonomie
Sociala ate Emotionala
—o—Lipsa TCA 51,37 45,13 50,86 50,68 49,16 50,81
Posibilitatea TCA 52,93 42,82 52,3 52,51 45,41 51,4

Fig. 2.24. Scorurile pentru trasaturile de personalitate la adolescente in functie de lipsa sau
posibilitatea TCA

In cazul adolescentelor care nu prezinti risc de TCA, scorurile medii sunt urmatoarele:
dezirabilitatea sociala se situeaza la valoarea de 51,37 u.m., extraversiunea la 45,13 u.m.,
constiinciozitatea la 50,86 u.m., amabilitatea la 50,68 u.m., stabilitatea emotionala la 49,16 u.m.,
lar autonomia la 50,81 u.m. Urmarim un portret relativ echilibrat, caracterizat printr-un nivel
moderat de implicare sociald, autocontrol, deschidere interpersonala si o stabilitate afectiva
general acceptabila. In randul adolescentelor la care existi o posibilitate TCA, se observa medii
distincte in trasaturile de personalitate. Astfel, pentru dezirabilitatea sociala scorul este: 52,93
u.m., extraversiunea: 42,82 u.m., constiinciozitatea: 52,30 u.m., amabilitatea: 52,51 u.m.,
stabilitatea emotionala: 45,41 u.m., iar autonomia: 51,40 u.m. Aceste adolescente se
caracterizeaza printr-o preocupare sporitd pentru imaginea sociald, o tendinta accentuatd spre
interiorizare, o atitudine amabild si cooperantd, dar si printr-un grad ridicat de autocontrol si
independentd. Totodatd, nivelul redus al stabilitatii emotionale indicd o vulnerabilitate crescuta
fata de stres si afecte negative, care ar putea contribui la dezvoltarea TCA.

Vom mentiona ca analiza comparativa a mediilor la adolescentele cu lipsa TCA si cele cu
TCA sunt: dezirabilitatea sociala este mai pronuntatd in cazul adolescentelor cu risc de TCA, fata
de grupul farda risc, extraversiunea este mai redusa in grupul cu posibilitate de TCA.
Constiinciozitatea este mai ridicata la adolescentele cu risc, amabilitatea este, de asemenea, mai

crescutd in acest grup. Cea mai semnificativd diferentd se Inregistreazd la nivelul stabilitatii

108



emotionale, cu o scadere de aproximativ patru puncte la adolescente cu TCA. Autonomia este, de
asemenea, Usor mai mare in acest grup.

Ne-am propus, de asemenea, sd investigdm daca scorurile obtinute pentru riscul unei TCA
(incluzénd tipurile TCA: dieta, bulimia si controlul oral) coreleaza cu trasaturile de personalitate,
utilizand coeficientul de corelatie Kendall’s Tau. Rezultatele prezentate in tabelul 2.19 evidentiaza
existenta corelatiilor intre TCA (tipurile acesteia) si trasaturile de personalitate: constiinciozitate
si stabilitate emotionala (Anexa 3. Tabelul A.3.6).

Tabelul 2.19. Relatia dintre TCA / tipurile TCA si constiinciozitate si stabilitate emotionala

dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
TCA / Constiinciozitate kt=0,433 p=<0,01
TCA / Stabilitate emotionala kt=-0,487 p=<0,01
Dieta / Constiinciozitate kt=0,547 p<0,01
Dieta / Stabilitate emotionald kt=-0,450 p=<0,01
Bulimie / Constiinciozitate kt=0,490 p=<0,01
Bulimie / Stabilitate emotionala kt=-0,479 p=<0,01
Control oral / Constiinciozitate kt=0,386 p=<0,01
Control oral / Stabilitate emotionala kt=-0,552 p=<0,01

In tabelul 2.19 sunt prezentata trei corelatii semnificative pozitive intre riscul TCA, dieta,
bulimie, control oral si constiinciozitate (kt=0,433, p<0,01, kt=0,547, p<0,01, kt=0,490, p<0,01,
kt=0,386, p<0,01,). Adolescentele ce manifestd constiinciozitate accentuatd, sunt mai predispuse
spre autodisciplina, perfectionism, cu tendintd spre a stabili standarde inalte, toate acestea pot
determina controlul asupra alimentatiei si greutdtii intr-un mod excesiv. Aceste caracteristici
genereaza aparitia TCA (sau dietd, bulimie si control oral). Pe de alta parte, se constatd corelatii
semnificative negative intre scorurile pentru riscul TCA, dieta, bulimie, control oral si punctajul
la stabilitatea emotionalad (kt=-0,487, p<0,01, kt=-0,450, p<0,01, kt=-0,479, p<0,01, kt=-0,552,
p=0,01). Acest rezultat indica faptul ca adolescentele cu un nivel scazut al stabilitatii emotionale
sunt mai vulnerabile la riscul TCA. Adolescentele care experimenteaza des emotii negative cum
ar f1 iritabilitatea, anxietatea, tristetea, prezinta modificari de dispozitie, reactioneazd mai intens la
stres, demonstreaza o sensibilitate la nereusite ar putea utiliza mancarea ca un mecanism de coping
pentru a gestiona si modula starile afective negative. Vom deduce ca nivelul de manifestare a
constiinciozitatii si stabilitatii emotionale determina CA al adolescentelor. Adolescentele cu nivel
ridicat de constiinciozitate asociat cu stabilitate emotionald scazuta, prin perfectionism, rigiditate
si dificultati de reglare emotionala amplifica riscul de dezvoltare a TCA (sau dietd, bulimie si
control oral) [26; 32; 268; 281].
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Figura 2.25 ofera o reprezentare a distributiei nivelurilor de perfectionism (FMPS) in randul

adolescentelor, 1n functie de prezenta sau absenta riscului TCA.
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Lipsa TCA Posibilitatea TCA

Fig. 2.25. Rezultatele pentru perfectionism la adolescente in functie de lipsa sau
posibilitatea TCA

In cazul adolescentelor care nu prezinti risc de TCA, nivelul mediu de perfectionism este
cel mai frecvent intalnit, regasindu-se la 50% din adolescente, acesta este urmat de perfectionismul
scazut, prezent la 46,07% din adolescente, in timp ce perfectionismul ridicat apare la doar 3,93%
din adolescente. Aceasta distributie sugereaza cd, in lipsa unui risc de TCA, adolescentele
manifestd, In general, o orientare moderatad catre standarde Tnalte si autocontrol, fara a cadea in
capcana unor exigente rigide si nerealiste. Preponderenta perfectionismului scdzut si mediu
reflecta o raportare flexibila si realista la performantd, compatibila cu o buna reglare emotionald
si cu o imagine de sine echilibratd. Pentru adolescentele la care se identifica o posibilitate crescuta
de a dezvolta TCA, frecventele pe niveluri se distribuie distinct: perfectionismul mediu este
definitoriu pentru 75% din adolescente, devenind dominant pentru aceasta categorie de
adolescente. Perfectionismul scazut este mai rar intalnit in acest grup, fiind prezent la doar 15,28%
din adolescente, perfectionismul ridicat apare la 9,72% din adolescente. Aceste rezultate indica o
inclinatie mai pronuntatd spre standarde personale inalte, autoreglare intensificatd si posibile
tendinte de autocritica excesiva in randul adolescentelor expuse riscului de TCA [43; 225].

Comparand frecventele adolescentelor cu lipsa TCA si posibilitatea TCA, evidentiem ca
nivelul mediu de perfectionism este comun pentru ambele categorii, cu o frecventd mai mare in
cazul adolescentelor cu posibilitatea TCA (ajungand la 75%). Perfectionismul scazut, caracteristic
pentru aproape jumatate dintre adolescentele fara risc de TCA, este prezent intr-o frecventd de
doar 15,28% in grupul adolescentelor cu TCA. De asemenea, perfectionismul ridicat, desi ramane
sub pragul de 10%, este de peste doud ori mai frecvent in randul adolescentelor expuse riscului de

TCA.
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Corelatiile dintre posibilitatea TCA, dietd, bulimie, control oral si perfectionismul, inclusiv
dimensiunile acestuia, calculate cu ajutorul coeficientul de corelatie Kendall’s Tau, sunt prezentate
n tabelul 2.20 (Anexa 3. Tabelul A.3.7).

Tabelul 2.20. Relatia dintre TCA / tipurile TCA si perfectionism, respectiv dimensiunile

acestuia, dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de

semnificatie p
TCA / Perfectionism kt=0,561 p<0,01
TCA / Greseli si indoieli in actiune kt=0,574 p=<0,01
TCA / Asteptari si evaluarea parintilor kt=0,413 p=<0,01
TCA / Standarde personale kt=0,472 p<0,01
Dieta / Perfectionism kt=0,495 p=<0,01
Dieta / Greseli si indoieli in actiune kt=0,359 p=<0,01
Dieta / Standarde personale kt=0,567 p=<0,01
Bulimie / Perfectionism kt=0,566 p=<0,01
Bulimie / Greseli si indoieli in actiune kt=0,353 p=<0,01
Bulimie / Asteptari si evaluarea parintilor kt=0,302 p=<0,01
Bulimie / Standarde personale kt=0,445 p=<0,01
Control oral / Perfectionism kt=0,415 p=<0,01
Control oral / Greseli si indoieli in actiune kt=0,494 p<0,01
Control oral / Asteptari si evaluarea parintilor kt=0,366 p=<0,01
Control oral / Standarde personale kt=0,425 p<0,01

Toate corelatiile expuse in tabelul 2.20 sunt semnificative pozitive pentru p<0,01, ceea ce
indicd faptul ca, odatd cu intensificarea trasaturilor de perfectionism, cresc si riscurile asociate
TCA (dieta, bulimie, control oral). Riscul unei TCA coreleaza cu perfectionismul (kt=0,561,
p=0,01), greselile si indoielile in actiune (kt=0,574, p<0,01), asteptarile si evaluarea parintilor
(kt=0,413, p<0,01), si cu standardele personale (kt=0,472, p<0,01). Vom mentiona cd imaginea
de sine exigentd, autoevaluarile critice si influentele parentale constituie o vulnerabilitate pentru
prezenta TCA. Pentru dieta se atestd corelatii cu perfectionismul (kr=0,495, p<0,01), cu
standardele personale (kt=0,567, p<0,01) si cu greselile si indoielile in actiune (kt=0,359, p<0,01).
De asemenea, evidentiem 0 asociere intre bulimie si perfectionism (kt=0,566, p<0,01), precum si
intre bulimie si standardele personale (kt=0,445, p<0,01). In mod similar, intre controlul oral si
perfectionism general (kt=0,415, p<0,01), greselile si indoielile in actiune (kt=0,494, p<0,01),
asteptarile si evaluarea parintilor (kt=0,366, p<0,01) si standardele personale (kt=0,425, p<0,01)
obtinem corelatii semnificative. Interrelatiile stabilite Intre dieta, bulimie, control oral si

perfectionism si componentele acestuia sugereazd faptul ca perfectionismul, in special
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dimensiunile legate de autoexigentd si presiunea standardelor personale, este un predictor
important pentru aparitia si mentinerea TCA in randul adolescentelor [28].

Pentru a evalua anxietatea la adolescentele participante in cercetare, am utilizat GAD-7.
Figura 2.26 prezinta frecventele nivelurilor de anxietate in randul adolescentelor in functie de

prezenta sau absenta riscului de TCA.
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Fig. 2.26. Rezultatele pentru anxietate la adolescente in functie de lipsa sau posibilitatea
TCA

La adolescentele care nu prezinta TCA observam urmédtoarea distributie de frecvente:
36,52% din adolescente manifestd anxietate usoard, in descreste frecventele adolescentelor sunt:
28,09% din adolescente au anxictate minimala, 21,35% din adolescente demonstreaza anxietate
moderata s1 14,04% din adolescente dau dovada de anxietate severd. Se atestd o predominanta a
formelor usoare si moderate de anxietate, cu un procent semnificativ de participante care se afla
intr-o zona relativ echilibrata din punct de vedere emotional. In cazul adolescentelor pentru care
existd posibilitatea TCA, se constata o alta repartitie a frecventelor pentru anxietate. Nivelul sever
de anxietate este cel mai frecvent intalnit (48,61%) ceea ce constituie un numar alarmant de
adolescente cu un nivel crescut de suferintd emotionald. Anxietatea usoard este caracteristica
pentru 31,94% din adolescente, iar anxietatea minima este specificd pentru 11,11% din
adolescente. Anxietatea moderatd este prezenta la 8,34% dintre adolescentele din aceasta
categorie. O astfel de distributie de frecvente ne aratd o stare de tensiune emotionald crescuta in
randul adolescentelor cu posibilitatea TCA, cu o predominanta a formelor severe de anxietate si o
diminuare considerabild a celor minime si moderate.

Comparand manifestarile anxietatii la adolescente fara TCA si cele cu risc de TCA vom
sublinia ca: adolescentele fard risc de TCA au cel mai frecvent forme usoare de anxietate, urmate

de cele minime, in timp ce adolescentele cu risc prezinta o inversare a acestei tendinte, cu o
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prevalenta puternicd a anxietatii severe. Frecventa anxietatii moderate este de peste doud ori mai
mare in randul celor fara risc fatd de cele cu posibilitate de TCA, iar anxietatea minima apare de
aproape trei ori mai rar in cazul adolescentelor din grupul cu risc.

Tabelul 2.21 prezintd valorile coeficientilor de corelatie Kendall’s Tau care indica relatiile
dintre scorurile obtinute pentru posibilitatea TCA (si dieta, bulimie, control oral) si nivelul
anxietatii la adolescente (Anexa 3. Tabelul A.3.7).

Tabelul 2.21. Relatia dintre TCA / tipurile TCA si anxietate dupa coeficientul de corelatie

Kendall’s Tau
Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
TCA / Anxietate kt=0,529 p=<0,01
Dieta / Anxietate kt=0,465 p=<0,01
Bulimie / Anxietate kt=0,617 p=<0,01
Control oral / Anxietate kt=0,401 p=<0,01

Toate corelatiile identificate sunt semnificative pozitive, sugerand ca odata cu intensificarea
riscului pentru TCA (dieta, bulimie si control oral) creste si nivelul anxietatii. Legétura intre riscul
unei TCA si anxietate este consemnatd de coeficientul de corelatie (kt=0,529, p<0,01), care
confirma ca probabilitatea prezentei unei TCA este asociatd cu niveluri inalte de tensiune psihica,
griji excesive si frici irationale. Intre dietd, bulimie si control oral si anxietate atestim corelatii
(kt=0,465, p<0,01, (kt=0,617, p<0,01 si (kt=0,401, p<0,01), ce ne permit sd punctim ca:
adolescentele cu preocupari legate de greutate, tendinta de a controla aportul alimentar si
comportamente compensatorii, obsesii legate de alimentatie demonstreaza si anxietate accentuata.
Rezultatele obtinute sugereaza ca anxietatea joaca un rol important in etiologia si mentinerea TCA
la adolescente.

In figura 2.27 sunt ilustrate frecventele pentru SS in randul adolescentelor, in functie de

prezenta sau absenta riscului de TCA.

62,50%
48,31%  47,75%

B SS Scazuta
u SS Medie
m SS inalta

27,78%

3,94%

Lipsa TCA Posibilitatea TCA

Fig. 2.27. Rezultatele pentru SS la adolescente in functie de lipsa sau posibilitatea TCA
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La adolescentele fara risc de TCA, evidentiem frecvente apropiate pentru SS medie —
48,31% si SS 1naltd —47,75%, 3,94% din adolescentele din aceasta categorie indica un nivel scazut
al SS. Aceasta distributie sugereaza ca absenta TCA este asociata, in general, cu 0 imagine de sine
pozitiva sau cel putin stabild. Procentul foarte scdzut de participante cu SS scdzuta reflecta o buna
capacitate de autoreglare emotionald si o relatie armonioasd cu propriul corp in randul
adolescentelor care nu se confrunta cu probleme alimentare. Adolescentele cu posibilitatea TCA,
SS medie este prevalenta, fiind comuna pentru 62,50% din adolescente. Pentru SS scazuta si SS
inaltd frecventele adolescentelor sunt mai mici (27,70% si 9,72%). Vom sublinia existenta unei
deteriorari semnificative a perceptiei de sine in randul adolescentelor expuse riscului de TCA.
Frecventa ridicatd a SS medii reflectd o stare de incertitudine sau o autoevaluare oscilanta, iar
prezenta SS scazute In frecventa respectiv constituie un indicator clar al vulnerabilitatii
psihologice.

Analiza comparativa a celor doua grupuri evidentiaza ca SS inalta este mult mai frecventa
in randul adolescentelor care nu prezinta risc de TCA, fiind aproape de cinci ori mai prezenta decat
in randul celor aflate Tn zona de posibilitate de dezvoltare a TCA. In acelasi timp, SS scizuti este
de peste sapte ori mai frecventa in randul adolescentelor cu risc de TCA. Prin urmare, nivelul redus
al SS creste predispozitia adolescentelor in manifestarea TCA [105].

Corelatiile dintre rezultatele pentru tulburarile de alimentatie / dietd / bulimie si SS, obtinute
prin aplicarea coeficientului de corelatie Kendall’s Tau pot fi vizualizate in tabelul 2.22 (Anexa 3.
Tabelul A.3.7).

Tabelul 2.22. Relatia dintre TCA / tipurile TCA si SS dupa coeficientul de corelatie

Kendall’s Tau
Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
TCA/SS kt=-0,476 p=<0,01
Dieta / SS kt=-0,407 p=<0,01
Bulimie / SS kt=-0,574 p=<0,01
Control oral / SS kt=-0,364 p=<0,01

Dupa calculul coeficientului de corelatie Kendall’s Tau observam ca toate corelatiile sunt
semnificativ negative: astfel, se constata ca, odata cu cresterea scorurilor la indicatorii ce vizeaza
TCA, scade nivelul SS. Prima corelatie se evidentiaza intre posibilitatea TCA si SS (kt=-0,476,
p=0,01), confirmand ca persoanele cu probabilitate crescutd de TCA au tendinta de a se percepe
negativ si de a manifesta nesiguranta in raport cu propria valoare. Intre dietd, bulimie, control oral
si SS atestam urmatoarele interrelatii (kt=-0,407, p<0,01, kt=-0,574, p<0,01 si kt=-0,364, p<0,01).

Adolescentele care manifesta grija excesiva cu referire la controlul greutatii si restrictii alimentare,
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precum si o atentie excesiva asupra alimentatiei, episoadele de pierdere a controlului alimentar si
comportamente compensatori, inclusiv evitarea alimentelor sunt mai susceptibile sa prezinte o SS
scazutd. Vom sublinia ca nivelul scazut al SS este asociat cu o probabilitate crescutd de aparitie a
TCA.

Inci o directie a cercetarii noastre a vizat legiturile dintre TCA si IC la adolescente (figura
2.28).

— 7 =

-\v\’,/

. Satisfactia
Evaluare Orientarea Evaluarea Orientarea Greutate fata de
. ... spreforma . ;
aspectului  spre aspect formei fizice fizici subiectiva zonele
corporale
—&—Lipsa TCA 3,67 3,88 35 3,2 2,87 3,73
Posibilitatea TCA 3,15 4,01 3,61 3,36 3,17 3,17

Fig. 2.28. Rezultatele pentru relatiile sine-corp la adolescente in functie de lipsa sau
posibilitatea TCA

Pentru adolescentele care nu prezinta risc de TCA, valorile medii sunt urmatoarele:
evaluarea aspectului — 3,67 u.m., orientarea spre aspect se situeaza — 3,88 u.m., evaluarea formei
fizice — 3,50 u.m., orientarea spre forma fizica — 3,20 u.m., greutatea subiectiva — 2,87 u.m., iar
satisfactia fata de zonele corporale — 3,73 u.m. Atestdm o perceptie corporald predominant
pozitivd, in care adolescentele tind sa aibd o atitudine functionala fatd de propriul corp, echilibrand
preocuparea pentru aspect cu o relativa acceptare a IC. La adolescentele pentru care se constata
posibilitatea existentei unei TCA, scorurile obtinute sunt: evaluarea aspectului se micsoreaza la
3,15 u.m., ceea ce indicd o autoevaluare criticaA a aspectului fizic; orientarea spre aspect
inregistreaza o expansiune pana la 4,01 u.m., ce semnificd un interes intens pentru imaginea
corporala; evaluarea formei fizice este usor mai ridicatd, cu un scor de 3,61 u.m., iar orientarea
spre forma fizica creste si ea usor la 3,36 u.m. Greutatea subiectiva inregistreaza o valoare medie
de 3,17 u.m., semnaland o tendinta mai pronuntata spre distorsionarea perceptiei asupra greutatii
corporale. De asemenea, satisfactia fatd de zonele corporale scade la 3,17 u.m., marcand o
diminuare a aprecierii pozitive fata de corp.

Comparatia mediilor la adolescente ne ofera cadru pentru a puncta cd adolescentele fara risc
de TCA manifesta o evaluare mai pozitivd a aspectului si o satisfactie mai 1nalta in raport cu

propriul corp, in timp ce adolescentele cu posibilitate de TCA prezinta o orientare crescuta spre

115



aspectul fizic si o apreciere mai redusd a propriei imagini corporale. Incongruenta dintre
importanta acordata aspectului fizic si perceptia corporald negativa poate semnala tensiuni psihice
si a conflictelor legate de imaginea corporala specifica adolescentelor cu risc crescut de TCA.
Corelatiile dintre riscul TCA si dietd, bulimie si control oral si dimensiunile relatiei
adolescentelor cu propriul corp, calculate prin coeficientul de corelatie Kendall’s Tau sunt
infatisate in tabelul 2.23 (Anexa 3. Tabelul A.3.8).
Tabelul 2.23. Relatia dintre TCA / tipurile TCA si relatia sine-corp dupa coeficientul de

corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de

semnificatie p
TCA / Evaluarea aspectului kt=-0,499 p<0,01
TCA / Orientarea spre aspect kt=0,434 p<0,01
TCA / Evaluarea formei fizice kt=-0,324 p<0,01
TCA / Orientarea spre forma fizica kt=0,433 p<0,01
TCA / Satisfactia fata de zonele corporale kt=-0,559 p<0,01
Dieta / Evaluarea aspectului kt=-0,548 p=<0,01
Dieta / Evaluarea formei fizice kt=-0,355 p<0,01
Dieta / Orientarea spre forma fizica kt=0,346 p<0,01
Dieta / Greutatea subiectiva kt= 0,490 p=<0,01
Dieta / Satisfactia fata de zonele corporale kt=-0,618 p<0,01
Bulimie / Evaluarea aspectului kt=-0,439 p<0,01
Bulimie / Evaluarea formei fizice kt=-0,342 p<0,01
Bulimie / Satisfactia fata de zonele corporale kt=-0,502 p=0,01
Control oral / Evaluarea aspectului kt=-0,346 p<0,01
Control oral / Satisfactia fata de zonele corporale kt=-0,437 p<0,01

Rezultatele din tabelul de mai sus aratd trei corelatii semnificativ negative intre TCA si
evaluarea aspectului corporal (kt=-0,499, p<0,01), evaluarea formei fizice (kt=-0,324, p<0,01) si
si satisfactia fatd de zonele corporale (kt=-0,559, p<0,01). Asocierile stabilite evidentiaza ca
adolescentele care prezinta o IC negativa, o autoevaluare fizica deficitara si insatisfactie fata de
propriul corp sunt mai predispuse la manifestarea TCA. Intre TCA si orientarea spre aspectul fizic
si orientarea spre forma fizica (kt=0,434, p<0,01, kt=0,433, p<0,01), coeficientii de corelatie sunt
semnificativi pozitivi. Interesul excesiv pentru imaginea corporald si modul in care arata
adolescentele constituie un factor predispozant pentru TCA. Intre dieta si evaluarea aspectului,
evaluarea formei fizice si satisfactia fatd de zonele corporale atestdm trei corelatii semnificativ
negative (kt=-0,548, p<0,01, kt=-0,355, p<0,01 si kt=-0,618, p<0,01 si doi coeficienti semnificativ

pozitivi intre dietd si orientarea spre forma fizica si greutatea subiectiva (kr=0,346, p<0,01,
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kt=0,490, p<0,01). Legaturi stabilim si intre bulimie si evaluarea aspectului, evaluarea formei
fizice si satisfactia fatd de sinele corporale, toate fiind semnificative negative (kt=-0,439, kt=-
0,342, kt=-0,702, kt=-0,502, pentru p<0,01). Si pentru controlul oral si evaluarea aspectului si
satisfactia fata de zonele corporale identificam coeficienti semnificativi negativi (kt=-0,346, kt=-
0,437, pentru p<0,01). Corelatiile constatate sustin urmatoarele: insatisfactia corporald si o
perceptie distorsionatd a greutatii conditioneaza recurgerea la dietd; 1C negativa si insatisfactia
corporala ridicata provoacd bulimie; nemultumirea corporald duce la control rigid al alimentatiei.

Investigarea personalitatii la adolescentele cu CA distincte evidentiaza existenta unor
configuratii psihologice distincte asociate cu CAR, CAEm, CAEX si TCA. Tn cazul CAR,
constatdim o crestere progresiva a trasaturilor de personalitate (constiinciozitatii, autonomiei si
dezirabilitatii sociale) odata cu intensificarea comportamentului, concomitent cu mentinerea unor
niveluri scazute ale extraversiunii si stabilitatii emotionale. Aceastd constatare evidentiaza o
orientare spre autocontrol, conformism si standarde ridicate, impreund cu o vulnerabilitate
emotionala. Corelatiile dintre CAR si constiinciozitate si respectiv perfectionism indica faptul ca
tendinta de a respecta reguli stricte si de a atinge standarde inalte favorizeaza restrictionarea
alimentara, in special in contextul presiunilor legate de IC. In acelasi timp, CAR se asociazi cu
anxietatea ridicata si cu SS scazuta, ceea ce sugereaza ca restrictia alimentara poate functiona ca
mecanism de reglare a tensiunii emotionale si de compensare a unei autoevaluiri negative.
Relatiile dintre CAR si dimensiunile IC (evaluarea aspectului, satisfactia corporald) indica faptul
ca insatisfactia fatd de corp contribuie la adoptarea comportamentelor restrictive.

La adolescentele cu CAEm observam o diminuare a stabilitatii emotionale si a autonomiei
odata cu cresterea intensitatii acestui CA. Corelatiile evidentiaza o asociere cu constiinciozitatea
si perfectionismul, dar mai ales o relatie negativa cu stabilitatea emotionald, ceea ce arata rolul
central al vulnerabilitatii afective in aparitia acestui tip de CA. Totodata, relatiile cu anxietatea
pronuntata si cU SS scdzutd confirmd utilizarea alimentatiei ca strategie de coping in fata
disconfortului emotional si tendinta de a se subestima.

Pentru CAEX rezultatele indica o scadere a trasaturilor de autoreglare (constiinciozitate si
stabilitate emotionald) pe masura ce creste intensitatea acestuia. Corelatiile aratd ca nivelul redus
al stabilitatii emotionale si nivelul crescut al anxietatii sunt asociate cu o reactivitate sporita la
stimuli alimentari externi.

Cu referire la posibilitatea TCA vom mentiona cd adolescentele prezintd o structurare a
personalitatii ce cuprinde: constiinciozitate evidentd, nivel redus al stabilitdtii emotionale,
perfectionism peste limite, anxietate de intensitate ridicatd, o auto estimare scazuta, distorsiune a

IC, autoevaluare fizica negativa si insatisfactie fata de propriul corp.
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O constatare semnificativd este ca personalitatea, prin constiinciozitate ridicata,
perfectionism exagerat, anxietate crescutd, SS scazutd si IC corporald negativa constituie 0
componenta centrald care explica aparitia si mentinerea CA dezadaptative si a riscului pentru TCA
in randul adolescentelor. In contextul acestor rezultate conchidem ca ipotezele concepute pentru
acest paragraf: presupunem ca existd interrelatii intre comportamentele alimentare dezadaptative
si personalitate (trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine, relatia sine—
corp) la adolescente si presupunem ca exista relatii intre posibilitatea unei tulburari de
alimentatie si personalitate (trasaturi de personalitate, perfectionism, anxietate, stima de sine,

relatia sine— corp) la adolescente au fost validate.

2.4. Climatul familial si diferite tipuri de comportamente alimentare la adolescente

Inci o etapa importanti a cercetarii noastre a urmarit examinarea climatului familial (CF) la
adolescentele cu CA dezadaptative (CAR, CAEm, CAEXx) si TCA. CF a fost evaluat prin aplicarea
FCQ, care evidentiaza: CF pozitiv si CF negativ. Figura 2.29 arata distributia perceptiei asupra CF

in randul adolescentelor, diferentiata in functie de nivelul CAR.

82,52%

77,55%

m CF Pozitiv

20,41% 17,48% uCF Negativ

CAR Scizut CAR Mediu CAR Ridicat

Fig. 2.29. Rezultatele pentru CF la adolescente in functie de nivelul CAR

Adolescentele cu CAR scazut, percep CF ca fiind pozitiv (77,55%), un procent de 22,45%
descriu CF ca fiind negativ, ceea ce indicd existenta unui grup semnificativ de adolescente care,
desi nu exercitd un control alimentar intens, percep mediul familial ca fiind deficitar in sustinere
emotionald si armonie relationala. Pentru adolescentele ce demonstreaza nivel mediu al CAR,
frecventele se distribuie: 79,59% din adolescente percep pozitiv CF, procentul celor care simt CF
ca negativ este de 20,41%, sugerand o usoara reducere a aprecierii disfunctionale fata de grupul
anterior. Aceste rezultate reflecta o relatie relativ echilibrata intre controlul alimentar moderat si
sustinerea familiald, unde tensiunile pot exista, dar nu se manifesta la intensitate crescuti. In randul

adolescentelor cu un nivel ridicat CAR, se observa cea mai mare frecventa a identificarii CF ca
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fiind pozitiv (82,52%), in timp ce doar 17,48% 1l descriu ca fiind negativ. Aceasta distributie poate
fi interpretatd prin prisma faptului cd unele adolescente cu un nivel ridicat de autocontrol alimentar
se pot adapta mai bine n contexte familiale structurate si exigente, sau pot percepe climatul pozitiv
in ciuda unor presiuni interne legate de imaginea corporala si perfectionism [25].

Analiza comparativa a celor trei grupuri sugereaza urmatoarea relatie intre perceptia asupra
CF si nivelul CAR, astfel CF pozitiv este mai des raportat pe masura ce creste nivelul restrictiei
alimentare. Aceastd constatare poate reflecta fie o perceptie distorsionata a contextului familial de
catre adolescentele cu control alimentar excesiv, fie o relatie complexd Intre valorizarea ordinii,
conformismului familial si adoptarea unor comportamente restrictive [25].

In continuarea investigatiei privind relatia dintre CAR si CF perceput de adolescente
prezentam coeficientii de corelatie Kendall’s Tau in tabelul 2.24 (Anexa 3. Tabelul A.3.5).

Tabelul 2.24. Relatia dintre CAR si CF dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAR / CF general pozitiv kt=-0,519 p<0,01
CAR / CF general negativ kt=0,386 p<0,01

Conform datelor din tabelul 2.24, CAR coreleaza negativ semnificativ cu CF general pozitiv
(kt=-0,519, p<0,01) si pozitiv cu CF general negativ (kt=0,386, p<0,01). Corelatiile consemnate
evidentiazd cd adolescentele ce provin dintr-un CF negativ care se caracterizeaza prin lipsa
sprijinului emotional, comunicare deficitard si atmosfera conflictuald favorizeaza orientarea
acestora spre control alimentar rigid ca forma de reglare sau compensare psihologica. Atestam si
o relatie inversd un CF pozitiv ce presupune relatii afective calde intre parinti si adolescente, o
comunicare armonioasa si deschisd, Incurajarea si sustinerea constantd a adolescentelor
diminueaza riscul aparitiei CAR.

In figura 2.30 este ilustratd distributia perceptiei asupra CF in randul adolescentelor,

diferentiatd in functie de nivelul CAEm.
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Fig. 2.30. Rezultatele pentru CF la adolescente in functie de nivelul CAEm
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Analiza minutioasa a datelor ne permite sd observam cd, in rdndul adolescentelor care
manifesta un nivel scazut al CAEm, CF este interpretat predominant ca fiind pozitiv (86,89%),
doar 13,11% din adolescente prezintd CF ca fiind negativ, ceea ce ne permite sa mentionam ca, in
conditii de echilibru emotional si autoreglare adecvata, mediul familial este perceput ca un spatiu
de sustinere afectiva si stabilitate relationald. Pentru adolescentele cu un nivel mediu al CAEm,
CF pozitiv se Intalneste la 78,38%, in timp ce proportia celor care noteaza un CF negativ creste la
21,62%. Aceasta modificare indicd o posibild relatie intre cresterea tendintei de a utiliza
alimentatia ca mijloc de reglare emotionala si 0 viziune asupra contextului familial ca fiind mai
putin armonios, caracterizat probabil de tensiuni, conflicte sau lipsd de suport emotional
consistent. In cazul adolescentelor care se dau dovada de nivel ridicat al CAEm, frecventele pentru
CF pozitiv continua s scada usor (ajungand la 77,39%), in timp ce 22,61% din adolescente declara
ca traiesc intr-un CF negativ. Aceste rezultate evidentiazd o consolidare a asocierii intre
disfunctiile 1n relatiile familiale si utilizarea alimentatiei in scopuri de reglare afectiva, ceea ce
poate semnala un risc crescut de aparitie a unor strategii de coping maladaptative [25].

Conform analizei a celor trei categorii de adolescente remarcdm urmatoarea tendinta: pe
masura ce creste nivelul CAEm, scade proportia perceptiei unui CF pozitiv si creste evaluarea
negativa asupra acestuia. Aceste rezultate sustin ideea conform careia un mediu familial favorabil
joaca un rol esential In prevenirea tendintei de a recurge la alimentatie in scop de compensare
emotionald. Adolescentele care beneficiaza de sprijin familial consistent, empatie si comunicare
deschisa sunt mai putin susceptibile de a transforma hranirea intr-un mecanism de reglare a
stresului emotional. In schimb, un CF perceput ca negativ poate contribui la vulnerabilitatea
emotionald a adolescentelor si la internalizarea unor modele dezadaptative de gestionare a
emotiilor [25].

Continudm cu analiza corelatiei dintre CAEm si CF, utilizand coeficientul de corelatie
Kendall’s Tau. Rezultatele obtinute pot fi urmarite in tabelul 2.25 (Anexa 3. Tabelul A.3.5).

Tabelul 2.25. Relatia dintre CAEm si CF dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEm / CF general pozitiv kt=-0,372 p<0,01

Analizand tabelul 2.25, descoperim ca CAEm coreleaza negativ cu CF general pozitiv (kt=-
0,372, p<0,01). Vom sublinia ca adolescentele care beneficiaza de suport emotional, comunicare
deschisa si disponibilitate afectiva din partea figurilor parentale dezvoltd strategii mai eficiente de
reglare emotionald, reducand astfel nevoia de a utiliza alimentatia ca raspuns la stres sau disconfort
afectiv.

Figura 2.31 ilustreazd modul in care adolescentele percep CF in functie de nivelul CAEx.
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Fig. 2.31. Rezultatele pentru CF in functie de nivelul CAEx

in cazul nivelului scazut al CAEx, perceptia unui CF pozitiv prevaleaza, fiind exprimati de
82,93% din adolescente, 17,07% din adolescente mentioneaza ca traiesc intr-un CF negativ, ceea
ce releva o legaturd intre un mediu familial favorabil si o relatie mai sandtoasa cu hrénirea,
neinfluentata de stimuli externi precum mirosul, gustul sau prezenta alimentelor. La adolescentele
cu nivel mediu al CAEx, frecventa CF pozitiv scade catre 81,25%, iar perceptia unui CF negativ
creste spre 18,75%. Aceastd tendinta se explicd printr-o afectare a mediului familial perceput si,
posibil, o vulnerabilitate mai mare fatd de factorii de mediu care determina consumul alimentar,
independent de semnalele interne ale foamei sau satietatii. Adolescentele care prezinta un nivel
ridicat al CAEx raporteaza cea mai scazutad frecventa a perceperii unui CF pozitiv (77,32%), iar
22,68% din adolescente afirma ca familiile in care trdiesc se caracterizeaza prin CF negativ. Aceste
date relevd o asociere mai puternicad Intre disfunctionalitatea relatiilor familiale si tendinta de a
manca in raspuns la stimuli externi, in detrimentul autoreglarii fiziologice [25].

Examinarea comparativa a frecventelor evidentiaza: odata ce CAEx se amplifica, perceptia
unui climat familial pozitiv se reduce semnificativ, iar interpretarea unui CF ca fiind negativ se
intensificd. Un CF favorabil, bazat pe sprijin afectiv si comunicare, ar putea avea un efect de
protectie impotriva dezvoltarii CAEx, prin intdrirea autoreglarii emotionale si reducerea
dependentei de factori externi in luarea deciziilor alimentare. In schimb, CF negativ poate contribui
la dezechilibre Tn raportarea la alimentatie, prin favorizarea unor CA dezadaptative [25].

In continuare poate fi vizualizata legitura intre CAEx si CF perceput de adolescente in
tabelul 2.26 (Anexa 3. Tabelul A.3.5).

Tabelul 2.26. Relatia dintre CAEx si CF dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficient kt Prag de semnificatie p
CAEXx / CF general negativ kt=0,330 p=<0,01
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Tabelul 2.26 ilustreaza o corelatie semnificativa pozitiva intre CAEx si CF general negativ
(kt=0,330, p<0,01). Asocierea pozitiva dintre CAEX si perceptia general negativa a CF arata faptul
ca un mediu tensionat, conflictual sau inconsistent poate amplifica vulnerabilitatea fata de tendinta
de a consuma alimente ca reactie la stimuli din mediu [25].

Distributia perceptiei asupra CF in randul adolescentelor in functie de prezenta sau lipsa

.....

84,27%

69,44%

u CF Pozitiv
= CF Negativ

30,56%

15,73%

Lipsa TCA Posibilitatea TCA

Fig. 2.32. Rezultatele pentru climat familial in functie de lipsa sau posibilitatea TCA

La adolescentele fara TCA, CF este perceput preponderent ca fiind pozitiv, astfel 84,27%
din adolescente indicd existenta unui CF favorabil, caracterizat, prin suport afectiv, comunicare
functionala si relatii echilibrate cu membrii familiei. Doar 15,73% din adolescentele din aceasta
categorie descriu CF ca fiind negativ, vom mentiona cd, in absenta riscului de TCA, relatiile
familiale tind sa fie sdnatoase si sustinatoare. In schimb, pentru adolescentele care se incadreaza
in zona de posibilitate a dezvoltarii TCA, proportia perceperii unui CF pozitiv scade semnificativ.
Doar 69,44% dintre acestea indica un mediu familial favorabil, in timp ce 30,56% percep CF ca
fiind negativ. Aceasta diferentd indicd o asociere intre contextul familial disfunctional si riscul de
aparitie a TCA, sugerand ca tensiunile, lipsa sustinerii emotionale sau conflictele familiale pot
contribui la vulnerabilizarea adolescentelor si la aparitia unor CA dezadaptative [25].

Evaluand frecventele vom evidentia faptul ca un CF pozitiv este semnificativ mai frecvent
in randul adolescentelor care nu prezintd risc de TCA. Totodata, perceptia unui CF negativ este de
aproape doua ori mai frecventa in cazul adolescentelor aflate in zona de posibilitate TCA. Aceste
date sustin ideea conform careia sprijinul familial joaca un rol protector important in mentinerea
sanatatii emotionale si comportamentale a adolescentelor. Un CF pozitiv poate functiona ca factor

de rezilientd In fata presiunilor sociale si a dificultatilor personale care pot favoriza dezvoltarea

TCA [25].
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Tn demersul de cercetare ne-am propus sa examinam relatia dintre TCA si CF perceput de
adolescente, prin aplicarea coeficientului de corelatie Kendall’s Tau (Anexa 3. Tabelul A.3.9).
Tabelul 2.27. Relatia dintre TCA si CF dupa coeficientul de corelatie Kendall’s Tau

Variabile Coeficientkt | Prag de semnificatie
TCA / CF general pozitiv kt=-0,399 pS(F)),Ol
TCA / CF general negativ kt=0,388 p<0,01
Dieta / CF general pozitiv kt=-0,495 p<0,01
Dieta / CF general negativ kt=0,375 p<0,01
Bulimie / CF general pozitiv kt=-0,391 p<0,01
Bulimie / CF general negativ kt=0,326 p=<0,01
Control oral / CF general pozitiv kt=-0,317 p=<0,01
Control oral / CF general negativ kt=0,345 p=<0,01

Astfel, riscul unei TCA prezinta o corelatie semnificativa negativda cu CF general pozitiv
(kt=-0,399, p<0,01) si o corelatie semnificativ pozitiva cu CF general negativ (kt=0,388, p<0,01).
Aceste corelatii ne permite sa consemndm cd un mediu familial pozitiv si suportiv, pot avea un
rol protector impotriva dezvoltarii TCA, iar disfunctionalitatea familiald este asociata cu un risc
crescut pentru manifestarea acestor tulburari [25]. Intre dietd, bulimie si control oral si CF general
pozitiv obtinem coeficienti de corelatie semnificativi negativi (kt=-0,495, kt=-0,391, kt=-0,317,
pentru p<0,01). Iar intre dietd, bulimie si control oral si CF general negativ coeficientii de corelati
sunt semnificativi pozitivi (kt=0,375, kt=0,326, kt=0,345, pentru p<0,01). O constatare esentiala
este ca CF pozitiv este un factor protectiv impotriva dietei, bulimiei si controlului oral, in timp ce
CF negativ este un factor de risc ce determinad restrictia alimentara, bulimia si controlul alimentar
rigid [25].

Sintetizand rezultatele cu referire la CF caracteristic pentru adolescentele cu CA distincte,
formuldm urmatoarele constatari: pentru CAR distributia frecventelor ne indicd o crestere a
perceptiei CF pozitiv odata cu intensificarea controlului alimentar, insd analiza corelationald releva
o relatie negativa semnificativa intre CAR si CF pozitiv si una pozitivd cu CF negativ. Aceasta
discrepanta sugereaza existenta unor mecanisme de perceptie distorsionata sau adaptativa, in care
controlul alimentar rigid poate coexista cu o evaluare aparent pozitiva a mediului familial, in timp
ce, la nivel relational, disfunctionalitatea contribuie la adoptarea acestor comportamente ca forma
de reglare psihologica.

In ceea ce priveste CAEm constatim o relatie intre cresterea nivelului acestuia si

intensificarea perceptiei unui CF negativ. Adolescentele care utilizeaza alimentatia ca mecanism
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de reglare emotionald provin din medii percepute ca deficitare in suport afectiv si comunicare,
ceea ce explica orientarea catre strategii de coping centrate pe alimentatie.

Pentru CAEXx rezultatele indica o diminuare progresiva a perceptiei CF pozitiv si o crestere
a CF negativ odata cu intensificarea raspunsului la stimuli externi alimentari. Relatia evidentiata
intre CAEx si CF negativ sugereaza ca un mediu familial tensionat poate amplifica dependenta de
factori externi in reglarea comportamentului alimentar.

Adolescentele cu risc de TCA prezinta o frecventa semnificativ mai mare a perceptiei CF
negativ. Corelatiile evidentiaza relatii negative intre CF pozitiv si indicatorii TCA (dietd, bulimie,
control oral) si relatii pozitive cu CF negativ, indicand faptul ca disfunctionalitatea familiala
contribuie la vulnerabilitatea pentru dezvoltarea acestor tulburari, in timp ce un mediu suportiv
este asociat cu absenta acestora.

In ansamblu, vom mentiona o constatare importanti a cercetirii: CF are un rol esential in
aparitia si mentinerea CA dezadaptative si TCA la adolescente. Adolescentele care au o perceptie
negativa a mediului familial prezintd o frecventd mai ridicatd a CA dezadaptative si o
vulnerabilitate crescutd la TCA, in timp ce evaluarea CF ca fiind pozitiv constituie o protectie in
fata acestor CA. CF este un factor psihosocial cu impact determinant in intelegerea CA distincte
la adolescente. Astfel, ipoteza: presupunem ca exista o legatura intre comportamentele alimentare
dezadaptative / posibilitatea unei tulburari de alimentatie si tipul de climat familial la adolescente

a fost confirmata empiric.

2.5. Concluzii la capitolul 2

Studiul empiric al comportamentelor alimentare distincte la adolescente a stat la baza
urmatoarelor constatdri care conceptualizeazd modul de manifestare a CA dezadaptative si TCA
in aceasta etapd de varsta:

1. Evidentiem o frecventa ridicata a CA dezadaptative la adolescente. Cele mai comune sunt
CAEm s1 CAR. Alimentatia adolescentelor este determinata de trairi afective cu caracter
negative (anxietate, stres, tristete), totodatd adolescentele limiteaza deliberat si strict
consumul de alimente. Conform varstei vom mentiona ca adolescentele de 16 — 17 ani
prezinta preponderent CAEm, CAR si CAEXx, la adolescentele de 14 — 15 ani prevaleaza
CAEx, CAEm si CAR, iar la cele de 18 — 19 ani atestam CAEm.

2. Fiecare a treia adolescenta se caracterizeaza prin posibilitatea TCA. Aceste adolescente au
CA rigide sau dezorganizate, preocupari permanente si intruzive legate de propria greutate
si dificultati in mentinerea controlului asupra consumului de alimente. Cel mai ridicat risc

de TCA 1l intdlnim la adolescentele de 18 — 19 ani.
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Interrelatiile dintre CA dezadaptative indicd cd prezenta unui tip de CA dezadaptativ
favorizeaza aparitia altora ceea ce subliniazd existenta unui model de disfunctionalitate
alimentara. Pentru adolescente stabilim interdependente intre CA dezadaptative si riscul
TCA, astfel vom conchide cd CA dezadaptative, fie sunt factori de vulnerabilitate pentru
TCA, fie manifestari incipiente a TCA.

Adolescentele cu CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX) se disting prin: niveluri ridicate
de constiinciozitate (organizare, responsabilitate, autocontrol) si perfectionism (cu
standarde foarte inalte si de obicei greu de atins, criticd excesiva si teama de a gresi).
Totodatd evidentiem la ele instabilitate emotionald (griji, reactii afective intense),
sensibilitate emotionald accentuata, anxietate accentuatd, precum si o SS scazutd. Aceste
adolescente manifesta o perceptie distorsionata si negativa asupra propriei IC.
Caracteristici similare sunt la adolescentele cu TCA: constiinciozitate ridicata, dificultati in
mentinerea echilibrului emotional exprimate printr-o stabilitate afectiva scazutd. Tabloul
caracteristicilor este completat cu perfectionism accentuat, anxietate ridicata, SS scazuta si
frecvente distorsiuni ale IC, acompaniate de autoevaluare negativa a aspectului fizic si
insatisfactie corporala persistenta.

O asa configurare a personalitdtii atat la adolescentele cu CA dezadaptative, cat si cu riscul
TCA poate contribui la mentinerea si amplificarea CA dezadaptative si TCA.
Adolescentele cu CA dezadaptative si posibilitatea TCA percep CF ca fiind negativ. Astfel
adolescentele ce provin dintr-o familie in care persista comunicare ostila cu conflicte intre
parinti, intre parinti si adolescentd, lipsa afectiunii si a sustinerii emotionale si critica
excesivd vor manifesta in mod mai frecvent CA disfunctionale. CF este o conditie

semnificativa in explicarea CA distincte.
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3.DEZVOLTAREA PERSONALITATII ADOLESCENTELOR CU
COMPORTAMENTE ALIMENTARE DEZADAPTATIVE
3.1. Metodologia si continutul programului de interventie psihologica

Tn urma analizei literaturii de specialitate, s-a constatat ca adolescentele care prezinti
dificultdti legate de CA manifestd un set specific de trasaturi de personalitate, printre care se
numadra perfectionismul accentuat, nivel inalt de anxietate, SS redusa, neincrederea in propriile
al autoeficacitatii. Evaluarea de sine a acestor adolescente este adesea construitd intr-o maniera
disproportionata, uneori chiar exclusiva, pe baza perceptiei legate de conformatia si greutatea
corporald, precum si a abilitatii lor percepute de a controla aceste aspecte. Aceastd dependenta
excesiva de dimensiunea corporala in procesul de autoevaluare poate genera consecinte negative
semnificative atat asupra sandtatii fizice, cat si asupra echilibrului psihologic [16; 173; 183; 199;
228; 246; 268; 275; 281, 288].

Rezultatele obtinute n cadrul cercetarii constatative evidentiaza o prevalenta ingrijoratoare
a CA dezadaptativ in randul adolescentelor. Distributia rezultatelor aratd o predominantd a CAEm
(46%) st CAR (41,20%), urmate de CAEx (38,80%). Chiar daca majoritatea adolescentelor
(71,20%) nu prezintd simptome clinice ale TCA, totusi, un procent semnificativ (28,80%)
manifesta trasaturi psihocomportamentale sugestive pentru posibilitatea TCA.

Legaturile evidentiate intre CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEx) si TCA (dieta,
bulimie, control oral) si personalitate (trasaturile de personalitate, perfectionism, anxietate, SS si
dimensiunile relatiei sine-corp) la adolescente sunt prezentate n tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Relatiile dintre CA dezadaptative / TCA si personalitate la adolescente

Variabile Explicatiile
CA dezadaptative / Constiinciozitate Nivel cresc al constiinciozitatii se
TCA asociazda cu CA dezadaptative si

posibilitatea TCA

Stabilitate emotionala Nivel redus al stabilitatii emotionale
influenteaza aparitia si instaurarea CA

dezadaptative si posibilitatea TCA

Perfectionism Perfectionismul accentuat este asociat cu

CA dezadaptative si risc crescut de TCA

Anxietate Anxietatea ridicata favorizeaza utilizarea
alimentatiei ca strategie de reglare

emotionala
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Stima de sine Nivelul scazut al SS este asociat cu

cresterea CA dezadaptative si TCA

Imagine corporala Nemultumirea fatd de propria infatisare
si corp amplifica manifestarea CA

dezadaptative si TCA

Climatul familial Familia (climatul familial negativ)
functioneazd ca factor de risc 1in

dezvoltarea CA dezadaptative si TCA

CA dezadaptative si posibilitatea TCA la adolescente sunt determinate de un anumit mod de
manifestare a constiinciozitatii si stabilitatii emotionale. Constiinciozitatea, controlul crescut si
organizarea, In anumite conditii, favorizeaza rigiditatea in ceea ce priveste alimentatia (CA
dezadaptative si TCA). In mod asemanator, un nivel scazut al stabilititii emotionale ce presupune
o tendintd ridicatd spre anxietate, ingrijorare si tensiune, sensibilitate emotionald accentuata,
dificultdti in gestionarea emotiilor contribuie la aparitia si mentinerea CA dezadaptative si TCA.
Perfectionismul maladaptativ ce se manifesta la adolescente prin standarde ridicate si un criticism
fata de propria persoana prezintd un factor ce conditioneaza adoptarea de catre adolescente a CA
rigide si controlate. Nivelul ridicat de anxietate face ca alimentatie sd devina mijloc de reglare
emotionald, crescand vulnerabilitatea adolescentelor pentru CA dezadaptative si TCA, iar
nivelurile scazute ale SS, ce le face pe adolescente sa se autodevalorizeze sunt asociate cu o
frecventa crescutd a CA dezadaptative si TCA. Evaluarea negativa a propriului corp si aspect fizic
de catre adolescente ce cuprinde perceptii distorsionate si critice privind forma corpului, anumite
trasaturi fizice si greutate intensificd experimentarea CA dezadaptative. CF negativ influenteaza
modeleaza relatia adolescentelor cu alimentatia si cu propriul corp, prin urmare ducand la
dezvoltarea si mentinerea la adolescente a CA dezadaptative si TCA.

Evidentierea caracteristicilor adolescentelor cu CA dezadaptative si TCA este importanta,
intrucat ele constituie baza stiintifica pentru conceptualizarea si dezvoltarea unui program de
interventii psihologice individualizat, cat si la stabilirea obiectivelor acestuia.

Capitolul 111 are drept scop elaborarea si verificarea eficientei unui program de interventii
psihologice destinat dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare
dezadaptative si risc de tulburari de comportament alimentar.

Ipoteza pentru acest compartiment al cercetarii noastre este: presupunerea, ca printr-un
program de interventii psihologice special organizat, se poate influenta pozitiv dezvoltarea
personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare dezadaptative, prin optimizarea

trasaturilor de personalitate, diminuarea perfectionismului si anxietatii, dezvoltarea stimei de sine,
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consolidarea increderii in propriile abilitati si formarea unei imagini corporale pozitive,

contribuind astfel la reducerea cestor comportamente.

Obiectivele programului de interventii psihologice au fost formulate in concordanta cu

particularitatile psihoindividuale ale adolescentelor cu CA dezadaptative si riscul TCA. Printre

acestea se numara:

cresterea nivelului de informare privind riscurile asociate alimentatiei deficitare sau

restrictive si promovarea unor obiceiuri alimentare sandtoase;

— dezvoltarea si optimizarea trasaturilor de personalitate, prin consolidarea
constiinciozitatii si stabilitatii emotionale;

— dezvoltarea competentelor de exprimare si reglare a emotiilor;

— diminuarea gradului de perfectionism, cu orientarea acestuia spre forme constructive si
reducerea nivelului anxietatii;

— dezvoltarea stimei de sine si consolidarea increderii in propriile abilitati;

— formarea unei imagini corporale pozitive si imbunatatirea perceptiei legate de infatisare
si importanta acesteia;

— prevenirea riscului de instalare a tulburarilor de comportament alimentar.

Programul de interventii psihologice a fost conceput in concordantd cu un set de principii

etice si metodologice care asigura desfasurarea interventiei intr-un cadru profesionist, empatic si

sigur (Anexa 6). Aceste principii ghideaza fiecare etapa a procesului, de la planificarea activitatilor

pana la interactiunea directd cu adolescentele, urmarind mentinerea unei relatii de incredere si

respect reciproc [103; 105; 122; 128; 241; 259].

1)

2)

3)

Respectarea demnitatii umane presupune recunoasterea valorii fiecarei participante ca
persoani unica, cu propriile experiente, emotii si perspective. in acest sens, toate activititile
se orienteaza spre incurajarea exprimadrii libere si autentice, fard teama de judecata sau
marginalizare [103; 122; 259].

Acceptarea neconditionata se reflectd in atitudinea deschisa si lipsitd de prejudecati a
psihologului, care incurajeaza acceptarea diversitatii emotionale, comportamentale si
culturale. Se urmareste crearea unui spatiu sigur in care fiecare adolescentd sd se simta
ascultata, inteleasa si valorizata [103; 241; 259].

Competenta profesionala este asiguratd prin utilizarea exclusiva a tehnicilor si metodelor
care se inscriu in sfera de pregatire profesionald a psihologului. Fiecare activitate este
fundamentatd pe cunostinte validate stiintific si adaptata la specificul grupului tinta [103;
105].
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4) Confidentialitatea reprezinta un pilon central al interventiei. Informatiile personale, trairile
sau relatarile Impartasite in cadrul grupului sunt protejate, fiind clar stabilit ca acestea nu pot
fi divulgate in afara contextului profesional [103; 105; 122].

5) Responsabilitatea profesionala si sociald se manifesta prin orientarea constanta catre binele
participantelor, respectarea limitelor etice ale profesiei si mentinerea unei conduite
echilibrate, care sa ofere sigurantd emotionala adolescentelor [103; 105].

6) Adecvarea tehnicilor psihologice se manifesta prin faptul ca fiecare exercitiu si metoda de
lucru este aleasa tindnd cont de nivelul de dezvoltare cognitivd, emotionala si sociald al
adolescentelor, precum si de scopurile formative ale programului de interventii psihologice
[103; 105; 128].

7) Implicarea activa se incurajeaza prin metode interactive si de colaborare, care stimuleaza
participarea fiecarei membre a grupului. Accentul se pune pe invétarea prin experienta, prin
dialog, reflectie personala si sustinere reciproca [103; 105; 128; 241; 259; 282].

Programul de interventii psihologice este construit pe baza unor tehnici validate stiintific,
adaptate varstei si specificului psihologic al adolescentelor cu CA dezadaptative si posibilitatea
TCA, precum: tehnici de restructurare cognitiva si lucru cu schemele, tehnici de reglare
emotionala si constientizare afectiva, exercitii de constientizare corporald, exercitii de
autoafirmare, exercitii de expunere graduald, exercitii bazate pe mindfulness, antrenament al
abilitatilor sociale si relationale, precum si elemente psihoeducationale. Tehnicile incluse in
programul de interventii psihologice sunt selectate din cadrul psihoterapiei cognitiv-
comportamentale, ale terapiei axate pe compasiune si ale educatiei emotionale [103; 105; 122].

Interventiile psihologice se desfiasoara pe trei niveluri interdependente: cognitiv (prin
restructurarea gandirii si corectarea distorsiunilor cognitive), emotional (prin exersarea tehnicilor
de relaxare si exprimare emotionald), si comportamental (prin activitati de autoafirmare,
relationare si asumare de roluri sociale) [39; 66; 105].

In ceea ce priveste dimensiunea cognitivd, programul include tehnici specifice terapiei
cognitiv-comportamentale: identificarea convingerilor disfunctionale, analiza distorsiunilor
cognitive, interogarea socratica, restructurare cognitiva. Astfel de tehnici au fost utilizate pentru a
ajuta participantele sd identifice gandurile automate negative si sa ajunga la convingerile de baza
care le influenteaza imaginea corporala si SS. Prin intrebari ghidate si reflectie in perechi,
adolescentele invatd sd evalueze gradul de realism al acestor convingeri si sd construiasca
alternative mai sdndtoase. Aceste activitati sunt completate de exercitii de identificare a miturilor

despre perfectiune si de reconstructie a valorii personale in afara performantei si aspectului fizic
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[103; 105; 282]. Exemple de tehnici sunt: ,, Sageata verticala”, ,,Cum trebuie sa arate corpul
perfect”, ,, Dreptul de a fi imperfecta” si,, Linia vietii corpului meu”.

In plan emotional, programul integreazi componente de alfabetizare emotionald, constand
in identificarea, diferentierea si analiza emotiilor, tehnici de auto-monitorizare, harti emotionale,
tehnici de respiratie, exercitii de auto-linistire, exercitii de auto-compasiune, Scriere libera [103;
122]. Drept tehnici de alfabetizare emotionala am folosit ,, Jurnalul emotional”, ,, Asocierea
emotiilor cu senzatiile corporale”, ,, Harta emotiilor in corp”, ,, Emotiile care hranesc”, ,,Harta
stresului personal”, iar drept tehnici de calmare si autoreglare programul contine ,,Respiratia
congtientd”, ,,Trusa mea de calmare”, ,,Scutul meu Tmpotriva rusinii”. in paralel am introdus si
exercitii de autocompasiune si de autoacceptare, in care adolescentele exerseaza exprimarea unui
discurs interior bland si incurajator, de exemplu ,,Eu dincolo de aparente”, ,, Vocea blinda din
interior”, ,,Ce-mi spun si cum ma simt” si,, Oglinda valorii personale”.

Componenta comportamentald a programului vizeaza formarea unor atitudini proactive si
sindtoase in raport cu propriul corp. In continutul programului nostru se regisesc tehnici de
activare comportamentald orientatd spre autoingrijire, exercitii de analizd a relatiei cu propriul
corp, joc de rol, exercitii de antrenare a abilitdtilor sociale cu accent pe comunicarea asertiva,
utilizarea mesajelor de tip ,,eu”, stabilirea limitelor si gestionarea criticii. Prin aceste exercitii se
urmareste dezvoltarea unei relatii functionale si grijulii fata de propriul corp, inlocuind critica cu
aprecierea si comparatia cu grija de sine. Un accent important punem pe exersarea abilitatilor
relationale, in special a comunicarii asertive. Prin jocuri de rol, simuldri de conversatii dificile,
mesaje de tip ,,eu” si reflectii ghidate, participantele Tnvata cum sa isi exprime nevoile, cum sa
puna limite sdnatoase si cum sa raspunda la criticd fard autojudecata [66; 103; 105; 191]. Exemple
de activitati desfasurate sunt: ,, Scrisoare catre propriul corp”, ,, Planul de grija de sine”,
., Oglinda empatica”, , Afirmatii pozitive despre sine”, precum si activititi de planificare
personala orientate spre dezvoltare si autoeficacitate precum ,,Nu vreau sa ma laud, dar...”,
,, Planul meu de crestere personala”, ,, Harta viitorului meu”".

Prin combinarea acestor tehnici, intr-o succesiune logicd si progresivd, programul
favorizeaza schimbari pozitive atat la nivel intrapersonal, cat si in relatiile cu ceilalti, oferind
adolescentelor instrumente concrete de cunoastere, acceptare si sustinere a propriei persoane.

Programul de interventii psihologice este configurat in trei etape, dupd cum urmeaza in
tabelul 3.2.

Tabelul 3.2 Etapele si sesiunile programului de interventii psihologice
Denumirea etapei Numarul de sesiuni si titlul sesiunii
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Etapa introductiva — are drept scop facilitarea
cunoasterii interpersonale dintre adolescente,
stabilirea regulilor de grup si construirea unui

climat de siguranta psihologica.

Sesiunea 1 — Sesiunea 2

Sesiunea 1. Intercunoastere si principii de lucru in

grup

Sesiunea 2. Intercunoastere si reprezentarea eului

Etapa fundamentala este axatd pe cresterea
nivelului de informare a adolescentelor cu

referire la alimentatie problematicd sau
restrictivd si promovarea unor comportamente
alimentare sanatoase; dezvoltarea trasaturilor
de  personalitate

(cu  focusarea  pe

constiinciozitate si stabilitate emotionald);
dezvoltarea abilitatilor de exprimare si reglare a
trdirilor emotionale; reducerea nivelului de
perfectionism si scaderea anxietatii; cresterea
stimei de sine si consolidarea increderii in
propriile capacitati; imbunatatirea imaginii
corporale prin cresterea perceptiei asupra
propriei infétisari si corp; precum si prevenirea

TCA.

Sesiunea 3 — Sesiunea 18

Sesiunea 3. Imaginea de sine si oglinda sociala
Sesiunea 4. Imagine corporala si influentele sociale
Sesiunea 5. Relatia cu propriul corp si restructurare
cognitiva
Sesiunea 6.
dezadaptativ
Sesiunea 7. Autocompasiune si dialog interior pozitiv

Perfectionismul  sandtos si cel

Sesiunea 8. Gestionarea criticii si a rusinii corporale
Sesiunea 9. Imagine corporald pozitiva si recunostinta
fata de corp

Sesiunea 10. Comunicarea emotiilor si exprimarea
autentica

Sesiunea 11. Relatia emotionala cu alimentatia
Sesiunea 12. Principiile alimentatiei sdnatoase
Sesiunea 13. Strategii de gestionare a stresului si
anxietatii

Sesiunea 14. Comunicare asertivd si exprimarea
nevoilor personale

Sesiunea 15. Exersarea drepturilor mele personale
Sesiunea 16. Stabilirea limitelor sanatoase si relatiile
interpersonale

Sesiunea 17. Stima de sine

Sesiunea 18. Profilul de personalitate si planul de
dezvoltare

Etapa de incheiere este dedicata procesului de

autoevaluare, formularii concluziilor,
consolidarii progreselor realizate si valorizarii

implicarii in procesul de schimbare personala.

Sesiunea 19 — Sesiunea 20

Sesiunea 19. Consolidarea schimbarilor si integrarea
noilor comportamente
Sesiunea 20. incheiere si celebrarea procesului

Tema pentru acasd — a fost gandita cu scopul de
a mentine si sustine procesul de schimbare prin:
insusirea cunostintelor, transferul abilitatilor si
comportamentelor in scoald, familie, relatiile cu
colegii, dezvoltarea independentei si urmaérirea

progresului.

Sesiunea 1 — Sesiunea 19

Jurnalul Zilnic

Eu 1n diferite contexte

Calitatile mele pozitive
Autoapreciere si iubire de sine
Observarea corpului

Acceptarea imperfectiunilor
Limbajul iubirii de sine

Reflectie constienta in fata oglinzii
Un lucru bun despre mine

Copilul din interior
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Momentele dificile

Alegeri sdnatoase si resurse personale

Repetitia mentald a situatiilor dificile

Exprimarea clara a nevoilor personale

Exersarea drepturilor personale

Desi... totusi...

Afirmatii pozitive despre mine

Vision board: planul meu de crestere personala
Calendarul activitatilor placute: Aplicare

Programul de interventii psihologice a fost aplicate pe un grup de 12 adolescente — grupul

experimental (GE). Acestea au fost incadrate Th 20 de sesiuni, cu frecventa de 2 sesiuni pe
saptamana, fiecare cu durata de 120 de minute. Pentru comparatie am selectat un alt grup de 12
adolescente — grupul de control (GC). Adolescentele din GE si GC sunt cu CA dezadaptative
ridicate si TCA. Statistic, conform testului U Mann-Whitney, nu am evidentiat diferente statistic
semnificative intre GE si GC. Aceasta constatare confirmd omogenitatea celor doua grupuri in
raport cu variabilele investigate si indica faptul ca acestea au fost similare din perspectiva
criteriilor de selectie (Anexa 5. Tabelul A.5.1).

Impreund cu programul de interventii psihologice, am realizat doud sesiuni destinate
parintilor construite cu scopul de a sustine procesul de schimbare inceput de adolescente si de a
favoriza implicarea activa a familiei. Tematicile sesiunilor cu parintii sunt: Sesiunea 1.
Particularitatile psihologice ale adolescentei si nevoile de baza si Sesiunea 2. Comunicarea
empatica parinte—adolescenta si sprijinul emotional (Anexa 6). Acestea se bazeaza pe activitati
interactive, precum studiul de caz, jocul de rol si discutiile in grup, menite sa stimuleze reflectia si
schimbul de experienta intre parinti. Prin intermediul acestor exercitii, parintii sunt incurajati sa
isi revizuiasca propriile convingeri legate de adolescentd, sa inteleagd mai bine nevoile specifice
acestei varste si sa exploreze modalitati concrete de comunicare empaticd. De asemenea, se discuta
despre rolul sprijinului emotional oferit acasd si despre modul in care climatul familial poate
influenta comportamentele alimentare ale adolescentelor. Sesiunile sunt orientate spre
reconectarea autenticd intre parinti si fiicele lor, oferind un cadru de invatare mutuald, sustinere
emotionald si Intdrire a relatiei [105; 184]. La sesiuni au participat 12 parinti (9 mame si 3 tati) ai

adolescentelor din GE.

3.2. Evaluarea eficientei programului de interventii psihologice
Pentru a evalua eficienta programului de interventii psihologice, la finalul etapei formative
si peste trei luni au fost reaplicate aceleasi instrumente psihologice utilizate in testarea initiala:

DEBQ, TFEQ-R1, EAT-26, CP5F, FMPS, GAD-7, RSES si MBSRQ-AS.
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Eficienta programului de interventii psihologice, a fost determinatd prin examinarea
comparativd a mediilor dintre: (1) rezultatele adolescentelor din GE intre test si retest, (2)
rezultatele adolescentelor din GC intre test si retest, precum, (3) rezultatele obtinute de GE la retest
n raport cu cele ale GC la retest si (4) rezultatele obtinute de GE test cu retest si retest 2 (follow-
up). Pentru analiza statisticd a datelor au fost utilizate testul Wilcoxon, pentru evaluarea
modificarilor intra-grup (compararea rezultatelor la test si retest in interiorul fiecarui grup si testul
U Mann-Whitney, in vederea compararii rezultatelor dintre GE si cel de control [220].

In figura 3.1 sunt reprezentate mediile pentru tipul de CA (CAR, CAEm si CAEx) la
adolescentele din GE test si GE retest.

CAR 3,53

m GE test
u GE retest

CAEm

CAEXx

Fig. 3.1. Mediile pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEXx) la adolescentele din GE
test si GE retest

Analizand datele obtinute pentru CAR, media scorurilor a scazut de la 3,53 u.m. la test, la
3,11 u.m. la retest. Directia modificarii este favorabild, iar reducerea este semnificativa din punct
de vedere statistic (Z=-2.913, p=0,004), acest rezultat indica faptul ca rigiditatea in controlul
alimentar s-a diminuat usor, insa fara un impact substantial. Pentru CAEm, media initiala este de
2,73 u.m. la test si se diminueaza pana la 2,39 u.m. la retest. Tendinta este descrescatoare, iar
diferenta este semnificativa statistic (Z=-2.803, p=0,05), sugerand ca influenta emotiilor asupra
alegerilor alimentare nu a fost redusd intr-o manierd evidentd in urma interventier. CAEx
inregistreaza o scadere de la 2,98 u.m. la test la 2,58 u.m. la retest. Diferenta este semnificativa
statistic (Z=-3.061, p=0,002), ceea ce indica o reducere usoara a raspunsului alimentar la stimuli
externi (precum mirosul, observarea alimentelor) si care este suficient de puternica pentru a fi
semnificativa din punct de vedere statistic (Anexa 5. Tabelul A.5.2) [220]. Consideram ca
diminuarea CA dezadaptativ este facilitatd prin activitdti precum ,,Emotiile care hranesc”,
»Exercitiul de degustare constientd”, ,Farfuria echilibratd”, acestea contribuind la educarea
privind alimentatia echilibrata si diferentierea intre foamea reald si mancatul emotional sau extern.
De asemenea, prin activitdti precum ,,Ce-mi spun si cum ma simt”, ,,Vocea blanda din interior”,

participantele au dezvoltat strategii mai sandtoase de raportare la sine si la alimentatie.
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Figura 3.2 ilustreaza modificarile inregistrate in ceea ce priveste CC, MN si MEm alimentara
la adolescentele incluse in GE, comparand valorile medii obtinute la testul initial si la retest, dupa

implementarea programului de interventii psihologice.

CcC
m GE test
MN 20,83
u GE retest
MEm

Fig. 3.2. Mediile pentru CC, MN si MEm la adolescentele din GE test si GE retest

in privinta CC, media obtinuta la test este de 17,92 u.m., In timp ce la retest aceasta valoare
scade la 14,75 u.m. (Z=-2.953, p=0,003). Aceasta diminuare a mediilor este semnificativa statistic
si reflectd o reducere a controlului alimentar impus prin vointa sau rationamente cognitive, ceea
ce poate sugera o relationare mai flexibild si mai sdndtoasd cu actul alimentar in randul
adolescentelor care au beneficiat de interventie. Se poate deduce cd acestea au renuntat partial la
strategiile rigide de restrictionare a alimentatiei, ca urmare a activitatilor de restructurare cognitiva
desfasurate in etapa fundamentala a programului. In ceea ce priveste MN, valorile medii indica 0
scadere de 1a 20,83 u.m. la test, la 15,08 u.m. la retest (Z=-3.088, p=0,002). Diferenta consemnata
este semnificativa statistic, semnaland o diminuare a episoadelor de pierdere a controlului asupra
consumului alimentar. Referitor la MEm, participantele din GE au obtinut o medie de 6,92 u.m. la
test, care a scazut la 5,58 u.m. la retest (Z=-2.584, p=0,01). Observam o descrestere a mediilor,
diferentele fiind semnificative statistic (Anexa 5. Tabelul A.5.3). Deopotriva, micgorarea mediilor
la adolescentele din GE retest o descriem ca o reducere a tendintei de a apela la alimentatie ca
mecanism de reglare emotionald. In mod evident, activititile centrate pe identificarea si
exprimarea emotiilor, precum si pe dezvoltarea unor strategii eficiente de gestionare a stresului
emotional, cum ar fi ,,Harta emotiilor”, ,,Exprimarea sentimentelor”, ,,Emotiile care hranesc”, au
un efect benefic asupra relatiei dintre starile afective si retentia alimentara la adolescente [220].

Mediile pentru TCA (dieta, bulimie si control oral) la adolescentele din GE test si retest sunt

prezentate in figura 3.3.
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Posibilitatea TCA 29,5

Dieta
m GE test

o u GE retest
Bulimie

Control oral

Fig. 3.3. Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA (dieta, bulimie, control oral) la
adolescentele din GE test si GE retest

Urmarind datele din figura 3.3, putem observa ca la posibilitatea TCA, participantele din GE test
au inregistrat la test o medie de 29,5 u.m.,, iar la retest media a scazut la 21,25 u.m. Diferenta
inregistrati este statistic semnificativa, conform testului Wilcoxon (Z=-3.077, p=0,002). Tn ceea
ce priveste dieta, media scorului la test a fost de 18 u.m., iar la retest media este de 14,42 u.m. Si
in acest caz, diferenta este semnificativa din punct de vedere statistic (Z=-2.965, p=0,003), ceea
ce sugereaza o diminuare a regimului restrictiv in urma participarii la programul de interventii.
Pentru bulimie, media la test—4,75 u.m., iar la retest este de 2,33 u.m., diferenta fiind de asemenca
statistic semnificativa (Z=-2.671, p=0,008). Aceasta scadere indicd o reducere a preocuparilor
excesive pentru alimentatie si a tendintelor bulimice in randul adolescentelor din GE. La control
oral, participantele prezinta: o medie de 6,75 u.m. la test, iar la retest media se diminueaza pana
la 4,5 u.m. Diferentele intre medii sunt statistic semnificative (Z=-2.992, p=0,003), ceea ce reflecta
un control alimentar mai putin rigid si o atitudine mai echilibrata fatd de consumul de alimente
(Anexa 5. Tabelul A.5.4). Explicam aceste modificari prin participarea adolescentelor in activitati
de identificare a tiparelor disfunctionale de gandire si comportament, activitati orientate spre
dezvoltarea unei relatii functionale cu alimentatia si corpul, dezvoltarea SS si a unei imagini
corporale pozitive, precum si exercitii de reglare si exprimare emotionald. Activitatile care au
produs aceste schimbari la adolescente sunt: ,Linia vietii corpului meu”, , Tehnica sagetii
verticale”, ,,Corpul meu — dincolo de aparente”, ,,Emotiile care hrdnesc”, ,,Alimentatia sdnatoasa”,
,Farfuria echilibrata” si ,,Obiceiuri alimentare” [220].

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

vizualizate in figura 3.4.
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Dezirabilitate Constiinciozita Stabilitate

o Extraversiune Amabilitate . - Autonomie
sociald te emotionala
—&o— GE test 50,42 44,93 48,79 51,62 44,19 51,17
GE retest 48,26 46,52 50,9 54,38 49,28 58,18

Fig. 3.4. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE test si GE
retest

La dezirabilitate sociald, media scorurilor scade de la 50,42 u.m. la test, la 48,26 u.m. la
retest. Diferenta este statistic semnificativa (Z=-2.003, p=0,021), ceea ce poate indica o diminuare
a tendintei adolescentelor de a raspunde intr-un mod conformist sau social acceptabil si o orientare
mai mare spre exprimarea autentica a propriilor atitudini si comportamente [220]. La extraversiune
media adolescentelor din GE test: 44,93 u.m. iar la ele in GE retest media este: 46,52 u.m. La
constiinciozitate media adolescentelor din GE test: 48,89 u.m., iar GE retest: 50,9. Mediile
adolescentelor pentru amabilitate sunt: GE test — 51,62 u.m. si GE retest — 54,38 u.m. O alta
trasaturd din CPS5F este stabilitatea emotionald, mediile adolescentelor din GE test — 44,19 u.m.
st retest — 49,28 u.m. Vom mentiona ca pentru extraversiune, constiinciozitate, amabilitate si
stabilitate emotionald mediile adolescentelor se modificd, insd nu consemnam inca diferente
statistic semnificative. Pentru trasatura autonomie se inregistreaza o crestere semnificativa de la
o medie de 51,17 u.m. la test, la 58,18 u.m. la retest. Atestam o diferenta statistic semnificativa
(Z=-3.061, p=0,002), rezultat care sugereaza o consolidare a capacitatii adolescentelor de a lua
decizii independente, de a-si afirma punctele de vedere si de a-si asuma controlul asupra propriului
comportament, ceea ce este un indicator important in procesul de optimizare a personalitatii
(Anexa 5. Tabelul A.5.5). Aceste modificari se datoreaza activitatilor precum ,, Trei reprezentari
ale eului”, ,,Fereastra lui Johari”, ,,Dreptul de a fi imperfecta”, ,,Exprimarea nevoilor personale in
mod asertiv” etc.

Urmarind figura 3.5, putem observa modificarile pentru perfectionism la adolescentele din

GE test si retest.
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99,75
H GE test

Perfectionism
= GE retest

Fig. 3.5. Mediile pentru perfectionism la adolescentele din GE test si GE retest

Astfel, adolescentele din GE in etapa test demonstreaza o medie de 99,75 u.m. si 90,92 u.m.
la retest. Diferenta observata este semnificativd din punct de vedere statistic conform testului
Wilcoxon (Z=-3.068, p=0,002), ceea ce indica o diminuare clara a tendintelor perfectioniste in
urma participarii adolescentelor la programul de interventii psihologice (Anexa 5. Tabelul A.5.6).
Vom mentiona ca activitdtile orientate spre acceptare de sine, flexibilitate cognitiva si
restructurarea asteptarilor nerealiste, precum ,Dreptul de a fi imperfectd”, ,,Scara
perfectionismului — intre motivatie si autocritica”, ,,Cum trebuie sd arate corpul perfect?”,
favorizeaza reducerea perfectionismului, un factor cunoscut ca fiind corelat cu riscul dezvoltarii
CA dezadaptative si TCA [220].

Continudm cu evaluarea eficientei interventiilor psihologice prin analiza mediilor pentru
anxietate la adolescentele din GE test si GE retest. Rezultatele sunt prezentate elocvent in figura

3.6.

11,67 m GE test
m GE retest

Anxietate

Fig. 3.6. Mediile pentru anxietate la adolescentele din GE test si GE retest
In concordanti cu mediile de mai sus, observam ci la adolescentele din GE media este: 11,67
u.m. la test s1 10,92 u.m. la retest. Desi existd o usoara tendinta de scadere a nivelului de anxietate
dupa aplicarea programului de interventii psihologice, diferenta nu este semnificativa din punct de
vedere statistic (Anexa 5. Tabelul A.5.6).

Evolutia mediilor pentru SS este reprezentata in figura 3.7.
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Fig. 3.7. Mediile pentru SS la adolescentele din GE test si GE retest

Conform figurii 3.7 observam ca participantele din GE prezinta o medie de 24 u.m. la test si
o medie de 26,5 u.m. la retest. Diferenta consemnata intre medii este statistic semnificativa
conform testului Wilcoxon (Z=-2.917, p=0,004) (Anexa 5. Tabelul A.5.6). Vom sublinia ca
programul de interventii psihologice ce a cuprins exercitii precum ,,Nu vreau sd ma laud, dar...”,
,»Oglinda valorii mele”, ,,Ce permit si ce nu permit”, ,,Roluri si limite in relatii”, ,,10 vs. 10 calitati”,
,Harta viitorului meu”, produce modificari in SS prin dezvoltarea unei imagine de sine mai
pozitive la adolescente [220].

Figura 3.8 prezintd mediile scorurilor obtinute de adolescentele din GE la testul initial si la

retest pentru dimensiunile care descriu relatia cu propriul corp.

Evaluarea aspectului
Orientarea spre aspect

Evaluarea formei fizice m GE test

Orientarea spre forma fizica u GE retest

Greutatea subiectiva

Satisfactia fata de zonele corporale

Fig. 3.8. Mediile pentru relatiile sine-corp la adolescentele din GE test si GE retest

In ceea ce priveste evaluarea aspectului, se constati o crestere de la 0 medie de 2,69 u.m. la
test la 3 u.m. la retest (Z=-2,952, p=0,003). Orientarea spre aspect inregistreaza o scadere, de la o
medie de 3,84 u.m. la test la 3,43 u.m. la retest (Z=-2,982, p=0,003). Evaluarea formei fizice a
cunoscut o usoara crestere, de la o medie de 3,17 u.m. la test la 3,45 u.m. la retest (Z=-2,986,
p=0,003). Orientarea spre forma fizica scade de la 3,28 u.m. la 3 u.m., mediile pentru greutatea
subiectiva scade de la o medie de 3,13 u.m. la test la 2,3 u.m. la retest (Z=-2,848, p=0,004). Tn
ceea ce priveste satisfactia fatd de zonele corporale, se observa o crestere de la o medie de 2,95

u.m. la test la 3,18 u.m. la retest (Z=-2,260, p=0,024). [220]. Pentru toate aceste dimensiuni
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atestam diferente statistic semnificative conform testului Wilcoxon pentru esantioane pereche
(Anexa 5. Tabelul A.5.7). Aceste diferente indica o imbunatatire a perceptiei adolescentelor asupra
formei propriului corp. Schimbarea evidentiata se datoreaza tehnicilor precum ,,Trei reprezentari
ale eului”, ,,Cum trebuie sa arate corpul perfect”, ,,Linia vietii corpului meu”, ,,Tehnica sagetii
verticale”, ,,Corpul meu — dincolo de aparente”, ,,Corpul meu, povestea mea”, ,,Scrisoare de
recunostintd corpului meu”, ,,Ce permit si ce nu permit” etc. ce au facilitat o crestere a acceptarii
corporale si o reducere a criticii fatd de propriul aspect fizic, constituind un indicator pozitiv in
directia dezvoltarii unei relatii mai armonioase cu propriul corp si au promovat o IC sanatoasa
[220].

O alta directie de comparatie sunt rezultatele pentru CA dezadaptative, TCA, trasaturile de
personalitate, perfectionism, anxietate, SS, relatia sine-corp la adolescentele din GC test si GC
retest. Figura 3.9 prezinta scorurile medii pentru tipul CA dezadaptative conform DEBQ la

adolescentele din GC, comparand datele obtinute la testul initial cu cele de la retest.

4,02

CAR 4,24

m GC test
m GC retest

CAEm

CAEX

Fig. 3.9. Mediile pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEXx) la adolescentele din GC
test si GC retest

Pentru CAR, se observa o usoara crestere a mediei de la 4,02 u.m. la test la 4,24 u.m. la
retest. In ceea ce priveste CAEm, scorurile au crescut de la o medie de 2,72 u.m. la test la 3,16
u.m. la retest. Analizdnd rezultatele pentru CAEx, observdm o crestere nesemnificativa, de la o
medie de 2,88 u.m. la 2,97 u.m. La adolescentele din GC retest persistd o accentuare a consumului
de alimente conditionat nu de senzatia de foame, ci de presiunea sociald, imaginea corporala
negativa, de emotii si alti factori din mediul extern. Rezultatele din figura 3.9 si lipsa diferentelor
statistice dupa testul Wilcoxon arata ca, in lipsa unui demers psihologic structurat, se constata o
tendintd de accentuare a CA dezadaptative, fie ca este vorba de restrictii alimentare, reactii
alimentare la emotii sau stimuli externi (Anexa 5. Tabelul A.5.8). Aceste constatari sustin ideea
importantei interventiilor psihologice timpurii si sustinute in randul adolescentelor pentru

prevenirea consolidarii unor pattern-uri alimentare dezadaptative [220].
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Figura 3.10 contine medii pentru CC, MN si MEm la adolescentele din GC, comparand

valorile obtinute la testul initial si la retest.

17,08
cc 18,17
m GC test
MN 18,67
18,33  mGC retest
6,33
MEm 6.92

Fig. 3.10. Mediile pentru CC, MN, MEm la adolescentele din GC test si GC retest

Pentru CC, media adolescentelor s-a modificat de la 17,08 u.m. la test la 18,17 u.m. la retest.
La MN, se observa o medie de 18,67 u.m. la adolescentele din GC test, si 0 micsorare a mediei la
adolescentele din GC retest. Referitor la MEm, media adolescentelor din GC test este de 6,33 u.m.
s1 6,92 u.m. la adolescentele din GC retest. Modificarile in mediile adolescentelor din GC test si
retest (o crestere in cazul CC si MEm si o descrestere pentru MN) ne vorbesc despre o preocupare
mai accentuata fatd de controlul greutitii, aportului alimentar, o orientare la mancare in situatii
emotionale dificile si tensionate, deopotriva si o stabilitate in manifestarea CA declansat de
impulsuri. Vom mentiona ca intre mediile adolescentelor din GC test si retest nu consemnam
diferente statistic semnificative conform testului Wilcoxon (Anexa 5. Tabelul A.5.9). Astfel,
remarcdm nevoia de interventii psihologice timpurii si sustinute pentru prevenirea intensificarii
CA dezadaptative in adolescenta [220].

Figura 3.11 reda rezultatele privind posibilitatea TCA (si a dietei, bulimiei si a controlului

oral) la adolescentele din GC, comparand rezultatele de la testul initial cu cele de la retest.

o 34,25
Posibilitatea TCA 36,5
Dieta m GC test
]
Bl GC retest
Control oral

Fig. 3.11. Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA (dieta, bulimie, control oral) la
adolescentele din GC test si GC retest
La posibilitatea TCA, adolescentele din GC test au 34,25 u.m., iar la retest 36,5 u.m. Pentru

dieta, bulimie si control oral mediile adolescentelor din GC retest cresc si ajung sa fie: 22,8 u.m.,
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5,25 u.m., 1 9,15 u.m. (mediile initiale, in situatia test fiind de 20,33 u.m. — pentru dieta; 5 u.m. —
pentru bulimie; si 8,92 u.m. — pentru controlul oral). Diferentele de medii desi sunt reduse (fara
prezenta diferentelor statistic semnificative dupa testul Wilcoxon) semnaleazd o accentuare a
supraalimentare ce se succed cu perioade de comportamente compensatorii si respectiv a
controlului orar; precum si o inhibare a poftei de mancare (Anexa 5. Tabelul A.5.10). Cresterea
mediilor la TCA (dieta, bulimie si control oral) aratd necesitatea implicarii adolescentelor in
interventii psihologice in scopul prevenirii accentuarii TCA [220].

In figura 3.12 sunt ilustrate valorile medii la trasaturile de personalitate identificate la

adolescentele din GC, comparativ Intre testul initial si retestare.

Dezirabilitate Constiinciozitat Stabilitate

. Extraversiune Amabilitate . - Autonomie
sociala e emotionala
—o— GC test 54,41 44,58 53,78 54,19 41,93 47,67
GC retest 56,02 44,99 53,96 54,39 42,41 47,57

Fig. 3.12. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GC test si GC
retest

Pentru trasaturile de personalitate (dezirabilitate sociald, extraversiune, constiinciozitate,
amabilitate si stabilitate emotionald) se Inregistreaza o crestere a mediilor, iar pentru autonomie o
diminuare a mediei. La dezirabilitate sociala: adolescentele din GC test — 54,41 u.m., iar GC retest
— 56.02 u.m., la extraversiune: adolescentele din GC test — 44,58 u.m., GC retest — 44,99 u.m.,
constiinciozitate: adolescentele din GC test — 53,78 u.m., in timp ce la cele din GC retest — 53,96
u.m., pentru amabilitate: adolescentele din GC test — 54,19 u.m., iar adolescentele din GC retest —
54,39 u.m. si pentru stabilitate emotionala: GC test — 41,93 u.m., si GC retest — 42,41 u.m.
Scorurile privind autonomia au ramas apropiate 47,67 u.m. la test si 47,57 u.m. la retest [220].
Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GC test si retest, desi prezinta
modificari, acestea sunt mici si nesemnificative statistic dupa testul Wilcoxon (Anexa 5. Tabelul
A.5.11). In acord cu constatirile anterioare ce evidentiaza interrelatiile dintre CA dezadaptative /

TCA si trasdturile de personalitate (constiinciozitate si stabilitate emotionald), considerdm
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oportund implicarea adolescentelor in programul de interventii psihologice ce sd contind si
activitati de dezvoltare a personalitatii.
Mediile adolescentelor pentru perfectionism din GC test si GC retest sunt expuse in figura

3.13.

m GC test

Perfectionism
u GC retest

113,83

Fig. 3.13. Mediile pentru perfectionism la adolescentele din GC test si GC retest

Media adolescentelor obtinut la testul initial a fost de 111,42 u.m., iar la retestare s-a
inregistrat o crestere usoard, pana la 113,83 u.m. Testul Wilcoxon indicd o diferentd statistic
semnificativa (Z=-2.610, p=0,009), ceea ce sugereaza o tendinta de accentuare a atitudinilor si
comportamentelor perfectioniste in absenta unor interventii psihologice (Anexa 5. Tabelul
A.5.12). Cresterea scorurilor poate reflecta persistenta presiunilor interne si externe asociate
perfectionismului, cum ar fi asteptdrile academice, sociale sau familiale nerealiste, dar si
dificultatile de autoacceptare si autocriticd. Rezultatele sugereaza ca, fara suport psihologic
adecvat, perfectionismul nu doar ca se mentine, ci poate evolua in sens negativ in perioada
adolescentei, cu posibile implicatii asupra sanatatii mintale si echilibrului emotional [220].

Tn figura 3.14 pot fi vizualizate mediile pentru anxietate la adolescentele din GC intre

momentul testdrii initiale si cel al retestarii.

m GC test
m GC retest

Anxietate
15,42

Fig. 3.14. Mediile pentru anxietate la adolescentele din GC test si GC retest
Rezultatele evidentiaza o medie de 15,08 u.m. la testul initial, urmata de o usoara crestere
panad la valoarea de 15,42 u.m. la momentul retestdrii. Nu identificim diferente statistic
semnificative pentru anxietate dupa testul Wilcoxon intre cele douda grupe (Anexa 5. Tabelul

A.5.12). Mediile apropiate ne vorbesc despre o constanta sau chiar o ugoara agravare a exprimarii
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anxietdtii la adolescentele din GC retest. Asocierile identificate intre CA dezadaptative / TCA si
anxietate indica necesitatea sprijinului psihologic oferit adolescentelor pe aceasta dimensiune.
Figura 3.15 ilustreaza rezultatele pentru SS la adolescentele din GC testarea initiald si

retestare.

m GC test

u GC retest
20,17

Fig. 3.15. Mediile pentru SS la adolescentele din GC test si GC retest
La testul initial, adolescentele din GC pentru SS au obtinut un scor de 19,58 u.m., la retestare,
media scorurilor a crescut usor, ajungand la 20,17 u.m. (fard diferente statistic semnificative
conform testului Wilcoxon) (Anexa 5. Tabelul A.5.12). Lipsa schimbarilor in SS, releva ca in
absenta unor interventii psihologice structurate, modificarile pozitive in autoevaluare sunt limitate.
Figura 3.16 evidentiaza mediile pentru relatia dintre sine si corp la adolescentele din GC test

si retest.

Evaluarea aspectului
Orientarea spre aspect

Evaluarea formei fizice m GC test

Orientarea spre forma fizica = GC retest

Greutatea subiectiva

Satisfactia fata de zonele corporale

Fig. 3.16. Mediile pentru dimensiunile relatiilor sine-corp la adolescentele din GC test si
GC retest
Dimensiunile din figura 3.16 oferd o imagine detaliata asupra perceptiei corporale si a
preocuparilor legate de imaginea de sine in contextul corporalitatii. Scorul pentru evaluarea
aspectului: adolescentele din GC test au 0 medie de 2,84 u.m. iar in retest aceleasi adolescente
prezinta o medie de 2,71 u.m., orientarea spre aspect: adolescentele din GC test — 3,81 (u.m.), iar
la retest — 4,14 u.m., in ceea ce priveste evaluarea formei fizice, media GC test — 3,69 u.m., media

GC retest — 3,39 u.m., orientarea spre forma fizica: adolescentele din GC test — 3,46 u.m., iar
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adolescentele din GC retest — 3,71 u.m., greutatea subiectiva: GC test — 3,17 u.m. media pentru
GE retest este apropiata si este de 3,58 u.m. Diferentele dintre medii nu sunt semnificative statistic
dupa testul Wilcoxon (Anexa 5. Tabelul A.5.13). Adolescentele care nu au participat la programul
de interventii psihologice prezintd tendinte usor regresive in relatia cu propriul corp, marcate de
intensificarea preocupdrilor pentru aspectul fizic si diminuarea satisfactiei corporale. Datele
consemnate justifica necesitatea unor programe de interventii specifice care sa sustina dezvoltarea
unei IC sanatoase in randul adolescentelor [220].

Inca o directie de comparatie sunt rezultatele adolescentelor din GE retest si GC retest.
Mediile pentru CA dezadaptative la adolescentele din GE retest si GC retest sunt reprezentate in

figura 3.17.

CAR 4,24

H GE retest
m GC retest

CAEmM

CAEXx

Fig. 3.17. Mediile pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX) la adolescentele din GE
retest si GC retest

Analiza mediilor din figura 3.17 ne permite sa observam ca media pentru CAR, la GE retest
este: 3,11 u.m., iar media la GC retest — 4,24 u.m. Pentru CAEm, adolescentele din GE retest au
0 medie de 2,39 u.m., iar cele din GC retest — 3,16 u.m. La CAEX, scorul mediu al GE retest este
de 2,58 u.m., iar al GC retest — 2,97 u.m. (Anexa 5. Tabelul A.5.14). Diferentele de medii pentru
CAR (U=20,5, p=0,002) si CAEm (U=27,5, p=0,008) dintre cele doua grupuri se dovedesc a fi
semnificative statistic dupa testul U Mann-Whitney. Astfel se confirma eficienta programului de
interventii psihologice aplicat [220].

In figura 3.18 in mod comparativ sunt valorile medii obtinute pentru CC, MN si MEm la

retestarea adolescentelor GE si GC, pe baza raspunsurilor la chestionarul TFEQ.

cc 18,17

H GE retest

MN
18,33 wGC retest

MEm

Fig. 3.18. Mediile pentru CC, MN si MEm la adolescentele din GE retest si GC retest
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In ceea ce priveste CC, adolescentele din GE au inregistrat o medie de 14,75 u.m. la retest,
comparativ cu media de 18,17 u.m. obtinutd de participantele din GC. La dimensiunea MN,
participantele din GE au obtinut o medie de 15,08 u.m., in timp ce adolescentele din GC au
inregistrat o medie mai mare, de 18,33 u.m. Referitor la MEm, media obtinutd de participantele
din GE este de 5,58 u.m., iar la adolescentele din GC media este de 6,92 u.m. Desi pentru CC, MN
si MEm adolescentele din GE retest au medii mai mici comparativ cu cele din GC retest acestea
incd nu sunt statistic semnificative (Anexa 5. Tabelul A.5.14). Diferentele inregistrate se explica
prin programul de interventii psihologice care a cuprins tehnici de identificare si restructurare a
credintelor disfunctionale, precum si exercitii de autoreglare emotionald si constientizare a
impulsurilor alimentare. Vom mentiona ca efectele programului de interventii psihologice sa fie
mai robuste este nevoie ca adolescentele sa participe la un program mai de durata [220].

Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA si dieta, bulimie si control oral la adolescentele

din GE retest si GC retest sunt expuse in figura 3.19.

Posibilitatea TCA 36,5

Dietd B GE retest

. m GC retest
Bulimie

Control oral

Fig. 3.19. Mediile pentru posibilitatea prezentei TCA (dieta, bulimie, control oral)
adolescentele din GE retest si GC retest

Urmadrind datele din figura 3.19, observam ca cele doud grupe comparate — GE retest s1 GC
retest — prezintd diferente notabile in ceea ce priveste posibilitatea TCA. Adolescentele din GE
retest obtin 0 medie de 29,5 u.m., in timp ce cele din GC retest inregistreaza o medie de 36,5 u.m.
(U=0, p=0,000). Pentru dietd, media in GE retest: 18 (u.m.), iar media in GC retest: 22,8 u.m.
(U=11,0, p=0,000). La bulimie, adolescentele din GE retest au 0 medie de 4,75 u.m., iar cele din
GC retest — 5,25 u.m. (U=16,0, p=0,001). In ceea ce priveste controlul oral, media GE retest: 6,75
u.m., iar media GC retest — 9,15 u.m. (U=13,5, p=0,000). Diferentele dintre cele doua grupuri
sunt semnificative din punct de vedere statistic, dupa testul U Mann Whitney (Anexa 5. Tabelul
A.5.14). Vom mentiona ca diferentele inregistrate confirma eficienta programului de interventii
psihologice in reducerea riscului TCA la adolescentele din grupul experimental [220]. Consideram

ca aceste modificdri au fost posibile datorita exercitiilor indreptate spre corectarea gandurilor
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disfunctionale legate de alimentatie si IC, exercitiilor pentru reducerea vulnerabilitdtii fatd de
idealuri nerealiste si exercitiilor de reglare emotionald si management al stresului.
Mediile pentru traséaturile de personalitate la adolescentele din GE retest si cele din GC retest

sunt ilustrate n figura 3.20.

—— /
— v —o-
Dezwapl Iltate Extraversiune Constiinciozita Amabilitate Stab!lltatev Autonomie
sociald te emotionala
—o— GE retest 48,26 46,52 50,9 54,38 49,28 58,18
GC retest 56,02 44,99 53,96 54,39 42,41 47,57

Fig. 3.20. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE retest si GC
retest

Analizand mediile pentru trasdturile de personalitate la adolescentele din GE retest si GC
retest observam diferente intre medii (pentru cinci din cele sase trasaturi: dezirabilitate sociala,
extraversiune, constiinciozitate, stabilitate emotionald si autonomie), dupa cum urmeaza: la
trasatura dezirabilitate sociala, adolescentele din GE retest au inregistrat o medie de 48,26 u.m.,
iar cele din GC retest — 56,02 u.m.; pentru trasitura extraversiune, media GE retest este de 46,52
u.m., iar cea a adolescentelor din GC retest — 44,99 u.m.; trasatura constiinciozitate se manifesta
intr-o valoare medie de 50,9 u.m. la adolescentele din GE si 53,96 u.m. la cele din GC retest; cu
referire la amabilitate vom mentiona cd mediile adolescentelor din GE retest si cele din GC retest
sunt similare — 54,38 u.m. pentru GE si 54,39 u.m. pentru GC situatia retest; la trasatura stabilitatea
emotionald, in GE retest evidentiem o medie mai mare — 49,28 u.m. fatd de 42,41 u.m. in GC
retest; la trasatura autonomie adolescentele din GE retest se caracterizeaza printr-0 medie de 58,18
u.m., in timp ce cele din GC retest — 7,57 u.m. Modificarile inregistrate la nivelul mediilor pentru
dezirabilitate sociala (U=32,0, p=0,020) si autonomie (U=26,5, p=0,007) sunt semnificative
statistic dupa testul U Mann-Whitney (Anexa 5. Tabelul A.5.15). Schimbarile in trasaturile de
personalitate la adolescentele din GE retest sunt determinate de programul de interventii
psihologice si reflectd 0 mai micd dorinta de a impresiona, o tendinta de a fi mai spontana si o
diminuare a labilititii emotionale. In vederea obtinerii unor schimbari semnificative si in celelalte
trasaturi de personalitate a adolescentelor sunt necesare programe de o duratd mai extinsa,
completate cu tehnici si activitati variate orientate la autoreglarea emotionald, auto-monitorizarea
comportamentald, dezvoltarea abilitatilor sociale, comunicarea asertiva si explorarea alternativelor

cognitive.
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Figura 3.21 ilustreazd mediile pentru perfectionism la adolescentele din GE retest si GC

retest.

u GE retest

113,83 m GC retest

Perfectionism

Fig. 3.21. Mediile pentru perfectionism la adolescentele din GE retest si GC retest

Pentru perfectionism, adolescentele din GE retest au o medie de 90,92 u.m., in timp ce media
inregistratd in GC retest este considerabil mai mare, si constituie — 113,83 u.m. Diferenta pentru
perfectionism dintre cele doua grupuri este semnificativa din punct de vedere statistic conform
testului U Mann Whitney (U=16,5, p=0,001) (Anexa 5. Tabelul A.5.16) [220]. Activitatile din
programul de interventii psihologice reduc standardele rigide si autocritica excesiva. Totodata,
adolescentele Tnvatd sa 1si reevalueze convingerile disfunctionale legate de control, greutate si
performanta personald, ceea ce diminueaza nivelul de perfectionism.

In figura 3.22 urmeazi mediile pentru anxietate la adolescentele din GE retest si GC retest.

m GE retest
m GC retest

Anxietate
15,42

Fig. 3.22. Mediile pentru anxietate la adolescentele din GE retest si GC retest

Participantele din GE retest demonstreaza o medie de 10,92 u.m., in timp ce media obtinuta

de adolescentele din GC retest este de 15,42 u.m. (U=34,0, p=0,028). Desi valorile indica o

scadere a nivelului de anxietate in randul adolescentelor care au participat la programul de

interventii psihologice, diferenta nu este statistic semnificativa conform testului U Mann Whitney

(Anexa 5. Tabelul A.5.16). Vom sublinia ca interventiile trebuie mentinute pentru a produce efecte
mai stabile.

Figura 3.23 prezinta tabloul mediilor pentru SS la adolescentele din GE retest si GC retest.
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26,5
m GE retest

m GC retest

Fig. 3.23. Mediile pentru SS la adolescentele din GE retest si GC retest

Privitor SS la retest, observam ca adolescentele din GE se caracterizeaza prin media — 26,5
u.m., iar adolescentele din GC — 20,17 u.m. (U=12,5, p=0,000). Acest rezultat releva o tendinta
pozitiva de crestere a SS in randul adolescentelor care au participat la programul de interventii,
atingdnd pragul semnificatiei statistice in comparatia intergrupuri conform testului U Mann
Whitney (Anexa 5. Tabelul A.5.16).

Analiza comparativa ce oferd o perspectiva asupra modului in care interventiile psihologice
au influentat perceptia corporala si atitudinea fata de propriul corp la adolescentele din GE si GC

retest sunt ilustrate Tn figura 3.24.

Evaluarea aspectului

Orientarea spre aspect

Evaluarea formei fizice = GE retest

m GC retest
Orientarea spre forma fizica

Greutatea subiectiva

Satisfactia fata de zonele corporale

Fig. 3.24. Mediile pentru dimensiunile relatiile dintre sine si corp la adolescentele din GE
retest si GC retest
Pentru dimensiunile relatiei sine-corp identificam la adolescente urmatoarele medii:
evaluarea aspectului fizic, adolescentele din GE retest — 3 u.m., cele din GC retest — 2,71 u.m.;
orientarea spre aspect, adolescentele din GE retest — 3,43 u.m., comparativ cu media de 4,14 u.m.

inregistratda de participantele din GC retest; la evaluarea formei fizice, mediile sunt relativ
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apropiate: 3,45 u.m. pentru GE retest si 3,39 u.m. pentru GC retest; pentru orientarea spre forma
fizica: participantele din GE retest — 3 u.m., fatd de media de 3,71 u.m. la adolescentele din GC
retest; la greutatea subiectiva: adolescentele din GE retest — 2,3 u.m., in timp ce cele din GC retest
— 3,58 u.m.; la satisfactia fata de zonele corporale, participantele din GE retest au raportat o medie
de 3,18 u.m., iar cele din GC retest au obtinut o medie de 2,83 u.m. Diferentele mici observate
intre mediile GE si GC, situatia retest pot fi interpretate ca indicand o influenta usor favorabila a
interventiilor psihologice la imbunatatirea acceptarii IC si la reducerea preocuparilor excesive
legate de aparenta. Diferenta statistica semnificativa dupa testul U Mann-Whitney am atestat
pentru orientarea spre forma fizica intre cele doua grupuri (U=35,5, p=0,033) (Anexa 5. Tabelul
A.5.17). Aceste date sugereaza o atentie mai scazuta acordata aspectului corporal a adolescentelor
din GE retest ce reprezintd rezultatul participdrii acestora in programul de interventii psihologice
[220].

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

Analizand datele prezentate in figura 3.25, observdm dinamica scorurilor medii pentru
diferitele tipuri de CA dezadaptative la adolescentele din GE in cele trei momente de evaluare:

test, retest si retestul 2.

3,53
CAR 3,11
2,86
m GE test
2,73
CAEmM 25 2,39 u GE retest
' B GE retest 2
2,98
CAEXx 2,58
2,32

Fig. 3.25. Mediile pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX) la adolescentele din GE
test, GE retest si GE retest 2

Conform rezultatelor obtinute, CAR inregistreaza o tendintd descrescétoare, cu o medie de
3,53 um. la test, 3,11 u.m. la retest si 2,86 u.m. la retestul 2.. Pentru CAEm, media scorurilor a
scazut de la 2,73 u.m. (test) la 2,39 u.m. (retest), ajungand la 2,2 u.m. la a doua retestare. in cazul
CAEx, media scorurilor a fost de 2,98 u.m. la test, 2,58 u.m. la retest si 2,32 u.m. la retestul 2.
Pentru CAR, CAEm si CAEx intre GE test si GE retest atestam diferente statistic semnificative
conform testului Wilcoxon (Z=-3,063, p=0,002, Z=-2,805, p=0,005 si Z=-3,066, p=0,002)

(Anexa 5. Tabelul A.5.18). Consemnam ca la trei luni dupa aplicarea programului de interventii
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psihologice la adolescente se diminueaza CA dezadaptative. Astfel adolescentele manifestd o
tendintd mai redusa de: a limita aportul alimentar, a consuma alimentele ca raspuns la emotiile
experimentate si a manca fiind influentate de stimulii externi. Vom mentiona ca schimbadrile
consemnate in retest au necesitat timp pentru consolidare, internalizare si integrare in
comportamentele adolescentelor.

In figura 3.26 sunt indicate evolutia CA dezadaptative (CC, MN si MEm) in GE, analizate

n cele trei etape de testare.

CcC

u GE test
u GE retest
H GE retest 2

20,83
MN

MEm

Fig. 3.26. Mediile pentru CC, MN si MEm la adolescentele din GE test, GE retest si GE
retest 2

Pentru CC, scorul de 17,92 u.m. obtinut la etapa test scade la 14,75 u.m. in etapa de retest si
ajunge la 13,25 u.m. in retestul final. Cu referire la MN, nivelul initial de 20,83 u.m. se reduce
semnificativ la 15,08 u.m. in retest si apoi la 13,67 u.m. in retestul 2. Pentru MEm, scorul initial
de 6,92 u.m. scade treptat la 5,58 u.m. in retest, iar in etapa de retest 2 ajunge la 4,58 u.m. Statistic
conform testului Wilcoxon atestdm diferente semnificative intre rezultatele adolescentelor din GE
test si GE retest 2 pentru CC (Z=-3,071, p=0,002), MN (Z=-3,077, p=0,002) si MEm (Z=-2,842,
p=0,004) (Anexa 5. Tabelul A.5.19). Adolescentele se caracterizeaza printr-o reducere a tendintei
de a impune reguli alimentare rigide si de a controla excesiv consumul de alimente, indicand o
relatie mai flexibild si mai echilibrata cu alimentatia. Totodata, consemndm la ele o diminuare a
episoadelor de pierdere a controlului asupra alimentatiei, ceea ce sugereaza o mai buna autoreglare
si o scadere a impulsivitatii legate de consumul alimentar. Adolescentele, la cateva luni dupd
programul de interventii psihologice indicd o reducere a utilizarii alimentelor ca modalitate de
gestionare a emotiilor negative, ceea ce reflectd o ameliorare a capacitatilor de reglare emotionala.
Observam, astfel, o ameliorare consistentd a tuturor CA dezadaptative, sugerand ca interventiile
alimentar si gestiondrii emotiilor, efect care dureaza in timp. Aceste rezultate confirma eficienta

programului In reducerea CA dezadaptative si in consolidarea unor practici alimentare sdnatoase.
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In figura 3.27 avem ilustrate mediile pentru posibilitatea TCA (dieta, bulimie, control oral)

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

Posibilitatea TCA 29,5
u GE test

u GE retest
H GE retest 2

Dieta

Bulimie

Control oral

Fig. 3.27. Mediile pentru posibilitatea TCA (dieta, bulimie, control oral) la adolescentele
din GE test, GE retest si GE retest 2

Astfel, analizand datele din figura 3.27, observam c4, la posibilitatea TCA, media a continuat
sa scada de la 29,5 u.m. la testul initial, la 21,25 u.m. la primul retest si, ulterior, la 18 u.m. la al
doilea retest. Pentru dieta, observam o descrestere graduala a mediei scorurilor: de la 18 u.m. (GE
test), la 14,42 u.m. (GE retest), si apoi la 12,92 u.m. (GE retest 2). Pentru bulimie, media
adolescentele se reduce de la 4,75 u.m. la test, la 2,33 u.m. la primul retest si 1,5 u.m. la retestul
2. La control oral, remarcam o diminuare a scorului mediu de la 6,75 u.m. (test) la 4,5 u.m. (retest)
si ulterior la 3,58 u.m. (retest 2). Modificarile Tnregistrate pentru TCA (dieta, bulimie, control
oral) sunt statistic semnificative, conform testului Wilcoxon (Z=-3.065, p=0,002, Z=-2.938,
p=0,003, Z=-2.671, p=0,008 si Z=-2.969, p=0,003) (Anexa 5. Tabelul A.5.20). Diferentele
consemnate pentru TCA, dietd, bulimie si control oral evidentiaza diminuare sustinuta a
comportamentului de control alimentar rigid, o atitudine mai flexibild fata de consumul alimentar
si o reducere constantd a preocupdrilor alimentare excesive si a simptomelor bulimice si o la
adolescentele din GE.

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

la acestea conform CP5F sunt expuse in figura 3.28.
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W

Dezirabilitate Constiinciozitat Stabilitate

sociald Extraversiune e Amabilitate emotionali Autonomie
—o— GE test 50,42 44,93 48,79 51,62 44,19 51,17
GE retest 48,26 46,52 50,9 54,38 49,28 58,18
—a— GE retest 2 47,18 47,35 50,41 52,87 50,09 59,26

Fig. 3.28. Mediile pentru trasiturile de personalitate la adolescentele din GE test, GE retest
si GE retest 2

Analizand rezultatele pentru dezirabilitatea sociala, observam o usoara scadere, de la 50,42
u.m. in etapa test la 48,26 u.m. in retest si 47,18 u.m. la retest 2; la extraversiune, valorile oscileaza
moderat: scorul din etapa test de 44,93 u.m. scade la 46,52 u.m. in retest, apoi creste usor la 47,35
u.m. in retestul 2; pentru constiinciozitate, urmarim initial tendinta de crestere, de la 48,79 la testul
initial, la 50,9 u.m. in retest si o relativa stabilizare la 50,41 u.m. in retest 2; la amabilitate, se
remarca o crestere mai evidenta, de la 51,62 u.m. (GE test) la 54,38 u.m. (GE retest), mentinandu-
se apoi la un nivel apropiat, de 52,87 u.m. (GE retest 2), pentru stabilitate emotionald atestam o
crestere vizibild, de la 44,19 u.m. la testul initial la 49,28 u.m. in retest si 50,09 u.m. in retest 2; si
pentru autonomie, unde scorul initial de 51,17 u.m. creste la 58,18 u.m. in retest si la 59,26 u.m.
in retest 2. Diferentele de medii intre GE test si retest 2, sunt statistic semnificative dupa testul
Wilcoxon pentru dezirabilitate sociald (Z=-2.194, p=0,028), stabilitate emotionala (Z=-2.986,
p=0,003) si autonomie (Z=-3,063, p=0,002) (Anexa 5. Tabelul A.5.16). Astfel consemnam ca
adolescentele ce au participat in programul de interventii psihologice dupd o perioadd de timp se
caracterizeaza prin diminuarea dorintei de a corespunde normelor sociale, o scadere a
vulnerabilitdti emotionale, o mai buna reglare a emotiilor si o dezvoltare a independentei, a
capacitatii decozinele si a increderii in sine. Schimbdrile enumerate se datoreazd programului de
interventii psihologice ce favorizeaza dezvoltarea unei configuratii de personalitate mai echilibrate
sl mai autonome, aspecte esentiale In reducerea vulnerabilitatii la CA dezadaptative

Schimbaérile Tn nivelul perfectionismului in GE pe parcursul celor trei etape de evaluare: test

initial, retest si retestul final, poate fi analizate in figura 3.29.
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99,75 u GE test
m GE retest
u GE retest 2

Perfectionism

Fig. 3.29. Mediile pentru perfectionism la adolescentele din GE test, GE retest si GE retest
2
La etapa de GE test participantele au Tnregistrat un scor mediu de 99,75 u.m.; la etapa de GE
retest se observa o scadere importanta a scorului, acesta ajungand la 90,92 u.m., si in etapa de GE
retest 2, observam ca nivelul perfectionismului continua sa scada, atingdnd 88,5 u.m. Statistic
conform testului Wilcoxon evidentiem intre GE test si GE retest 2 diferente semnificative (Z=-
3,065, p=0,002) (Anexa 5. Tabelul A.5.22). Schimbarile pentru perfectionism ne permite sa
consemnam o ameliorare constanta a perfectionismului maladaptativ pe parcursul interventiilor
psihologice si dupa incheierea acesteia. Participantele dobandesc treptat o atitudine mai flexibila
fatd de propriile performante si o0 mai mare capacitate de a accepta erorile ca parte fireasca a
procesului de Invatare. Acest progres reflectd eficienta activitatilor centrate pe restructurarea
convingerilor nerealiste, reducerea autocriticii si cultivarea unei relatii mai sanatoase cu sine.
Figura 3.30 ilustreaza modul in care nivelul anxietatii s-a modificat in GE pe parcursul celor

trei faze de evaluare: testul, retest si retest final.

1167  mGE test
u GE retest
B GE retest 2

Anxietate

Fig. 3.30. Mediile pentru anxietate la adolescentele din GE test, GE retest si GE retest 2

La evaluarea initiald, media adolescentelor este de 11,67 u.m., la retest, media
adolescentelor: 10,92 u.m., iar in retestul 2, nivelul anxietatii continua sa scada, media aici fiind
de 9,92 u.m. Conform testului Wilcoxon intre GE test si GE retest atestam diferente semnificative
statistic (Z=-2,260, p=0,024) (Anexa 5. Tabelul A.5.22). Aceastd consemnare evidentiaza 0
tendinta clard de reducere a anxietatii, ceea ce indica faptul cd programul aplicata are un efect
benefic asupra capacitatii participantelor de a gestiona Ingrijorarea, tensiunea si stresul. Remarcam
ca pe parcursul programului, adolescentele au invatat sd isi inteleagd mai bine trdirile si sa
foloseasca strategii mai adecvate de reglare emotionald, cunostinte pe care continua sa le aplice si

dupa incheierea programului.
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Figura 3.31 aratd evolutia nivelului SS la GE in: test, retest si retest 2.

um GE test
26,5 m GE retest
28 m GE retest 2

Fig. 3.31. Mediile pentru SS la adolescentele din GE test, GE retest si GE retest 2

Tn GE test, scorul mediu al SS a fost de 24 u.m. ulterior in retest, media adolescentelor este
de 26,5 u.m. si in cea de-a treia evaluare, media obtinutd de adolescente — 28 u.m. Pentru SS
conform testului Wilcoxon obtinem intre GE test si GE retest 2 diferente statistic semnificative
(Z=-2,950, p=0,003) (Anexa 5. Tabelul A.5.22). Cresterea mediei pentru SS reflecta eficienta
interventiilor psihologice desfasuratda cu GE, care a contribuit la dezvoltarea unei imagini de sine
mai stabile si la cresterea increderii in propriile resurse. De asemenea vom mentiona ca procesul
de schimbare se mentine si se amplificd dupd finalizarea interventiilor, ceea ce indica o
internalizare durabila a competentelor de autoapreciere si autoreglare emotionala.

Figura 3.32 prezinta mediile scorurilor obtinute pentru dimensiunile care reflecta relatia cu

propriul corp de adolescentele din GE (in test, retest si retest 2).

Evaluarea aspectului 69 329

Orientarea spre aspect 3 083,433’84

Evaluarea formei fizice 17, 53 o m GE test

' m GE retest
. . 3,28
Orientarea spre forma fizica 3 gg = GE retest 2
Greutatea subiectiva % 2?6 3,13
. . < 2,9
Satisfactia fata de zonele corporale ,1§ 43

Fig. 3.32. Mediile pentru dimensiunile relatiile sine-corp la adolescentele din GE test, GE
retest si GE retest 2
In ceea ce priveste evaluarea aspectului mediile participantelor din GE sunt: 2,69 u.m. la
test, 3 u.m. la retest si 3,29 u.m. la retestul 2. La orientarea spre forma fizica, media scorurilor a
scazut de 1a 3,28 u.m. la test, la 3 u.m. la retest si ulterior la 2,83 u.m. la retestul 2. Pentru evaluarea
formei fizice mediile adolescentelor cresc de la 3,17 u.m. (test) la 3,87 u.m. (retest 2); pentru
dimensiunea orientarea spre forma fizicd mediile scad de la 3,28 u.m. (test), la 2,83 u.m. (retest);

la greutatea subiectiva mediile adolescentelor variaza de la 3,13 u.m. (test) la 2,83 u.m. (retest 2).
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O tendintd inversa se inregistreaza pentru satisfactia fata de zonele corporale de la 0 medie de 2,95
u.m. situatia test, media este de 3,18 situatia retest si ajunge sa fie 3,43 u.m. in testarea finala,
retest 2. Pentru evaluarea aspectului, orientarea spre aspect, evaluarea formei fizice si satisfactia
fatd de zonele corporale obtinem diferente statistic semnificative conform testului Wilcoxon (Z=-
2.950, p=0,003, Z=-3.059, p=0,002, Z=-2,949, p=0,003, Z=-2.809, p=0,005), ceea ce indica o
imbunatatire @ modului in care adolescentele isi apreciaza aspectul general, o diminuare a
preocuparii pentru aspectul fizic si a proportiilor corpului si un grad mai evident de satisfactie fata
de propriul corp (Anexa 5. Tabelul A.5.23). Consideram ca adolescentele ce au fost incluse in
programul de interventii psihologice 1si orienteaza atentia mai degrabd spre aspecte ale sinelui
intern si spre functionalitatea corpului, decat spre imaginea exterioara.

In concluzie rezultatele ilustrate ne permit si enuntim urmatoarele constatiri: la
adolescentele din GE evidentiem o reducere a tuturor tipurilor de CA dezadaptative (CAR, CAEm,
CAEXx), precum si a dimensiunilor CC, MN si ME, insa aceste modificari nu ating pragul
semnificatiei statistice. Aceasta tendinta sugereaza ca interventiile psihologice au initiat procese
de restructurare cognitiva si reglare emotionala, dar intensitatea si durata acestora nu au fost
suficiente pentru a produce schimbari consolidate la nivel comportamental. Tn schimb, rezultatele
indicd reduceri semnificative pentru posibilitatea prezentei TCA, inclusiv pentru dimensiunile
dietd, bulimie si control oral. Aceste modificari reflectd o diminuare a comportamentelor
restrictive, a preocuparilor alimentare excesive si a tendintelor bulimice, sugerand ca interventiile
au avut un impact mai direct asupra simptomatologiei specifice TCA decat asupra patternurilor
alimentare generale.

In contextul personalitatii la adolescentele din GE atestim o crestere a autonomiei si o
reducere a dezirabilitatii sociale, ceea ce indica o orientare mai autentica a comportamentului si o
consolidare a capacitatii de autoreglare. Alte trasaturi (extraversiune, constiinciozitate,
amabilitate, stabilitate emotionald) prezintd modificari nesemnificative, sugerand ca acestea
necesita interventii de duratda mai mare pentru a fi influentate. Rezultatele prezinta, de asemenea,
o reducere a perfectionismului si o crestere a SS, in timp ce anxietatea inregistreaza doar o
diminuare neesentiald. Aceste constatari sugereaza cad interventiile au influentat mai eficient
dimensiunile cognitive si evaluative ale sinelui decat componentele afective stabile.

Comparativ, GC prezinta tendinte de stagnare sau accentuare a CA dezadaptative, a riscului
pentru TCA si a perfectionismului, in absenta interventiei, ceea ce indica evolutia naturala
nefavorabila a acestor dimensiuni in adolescenta.

Analiza longitudinala indicd mentinerea si intensificarea efectelor interventiilor psihologice

in GE, reflectate printr-o scadere progresiva a CA dezadaptative si a simptomelor TCA, precum si
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si 0 ameliorarea unor dimensiuni ale personalitatii. Se constata o reducere a dezirabilitatii sociale,
o crestere a stabilitatii emotionale si autonomiei, diminuare a perfectionismului si anxietatii, un
nivel mai ridicat al SS, precum si o imbunatatire a relatiei cu propriul corp.

Constatarile evidentiate ne permit s mentiondm ca ipoteza: presupunerea, ca printr-un
program de interventii psihologice special organizat, se poate influenta pozitiv dezvoltarea
personalitatii adolescentelor cu comportamente alimentare dezadaptative, prin optimizarea
trasaturilor de personalitate, diminuarea perfectionismului si anxietatii, dezvoltarea stimei de
sine, consolidarea increderii in propriile abilitati si formarea unei imagini corporale pozitive,

contribuind astfel la reducerea cestor comportamente, se confirma.

3.3. Concluzii la capitolul 3

Studiul formativ care a presupus aplicarea unui program de interventii psihologice destinat
dezvoltarii personalitatii adolescentelor cu CA dezadaptative si riscul TCA fundamenteaza
concluziile care atesta eficienta acestuia:

1. Adolescentele din GE retest prezintd modificari in CA dezadaptative (CAR, CAEm,
CAEx, CC, MN si ME), insd acestea nu sunt semnificative statistic. Schimbari
importante consemnim pentru TCA. In personalitatea acestora se inregistreazi: o
imbunatatire a autonomiei, o diminuare a dezirabilitatii sociale si a perfectionismului si
o crestere a SS. La o evaluare repetata, peste cateva luni adolescentele demonstreaza o
atenuare considerabild a CA dezadaptative si TCA. Substantiale sunt si schimbarile in
personalitate adolescentelor: diminuarea dezirabilitatii sociale concomitent cu
consolidarea stabilitatii emotionale si autonomiei personale. De asemenea evidentiem o
reducere a perfectionismului si a anxietatii, alaturi de un nivel mai ridicat al SS si o
ameliorare a relatiei cu propriul corp.

2. Schimbdrile evidentiate in manifestarea CA dezadaptative si TCA, precum si la nivelul
trasaturilor de personalitate sunt explicate prin efectele programului de interventii
psihologice, orientat in mod special la optimizarea dimensiunilor de personalitate
(diminuarea perfectionismului disfunctional si a anxietatii, precum si consolidarea SS, a
increderii in propriile resurse si prin formarea unei imagini corporale adaptative si
pozitive) si reducerea CA disfunctionale.

3. In randul adolescentele din GC, dimpotriva remarcim o progresie in CA dezadaptative
si TCA. Constatam o manifestare similara a trasaturilor de personalitate, cu o accentuare

a perfectionismului.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Demersul teoretico-empiric realizat prezinta modul de manifestare a comportamentelor
alimentare distincte (CA dezadaptative si riscul TCA) la adolescente, caracteristicile de
personalitate la acestea si descrie rezultatele implementarii unui program de interventii psihologice
orientat la dezvoltarea personalitatii la adolescentele cu CA dezadaptative si riscul TCA.
Interpretarea sistematicd a rezultatelor cercetarii permite fundamentarea concluziilor stiintifice
care contribuie la conceptualizarea integrativa a CA la adolescente:

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

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

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

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

incipiente ale acestora.
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5. Pentru adolescentele cu CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEx) si TCA sunt definitorii
urmatoarele particularitati de personalitate: constiinciozitate (reflectata prin organizare,
autocontrol si responsabilitate) si perfectionism accentuat (standarde rigide si dificil de
atins, tendinte autocritice si frica de a comite greseli). In plan emotional, atestim
instabilitate afectiva, ingrijorari fervente, reactivitate si sensibilitate emotionala
pronuntatd si niveluri ridicate de anxietate. Tn plus, la aceste adolescente identificam SS
redusd si o perceptie negativa si deformata a IC. Dimensiunile de personalitate reliefate
la adolescente consideram cd pot contribui la perpetuarea si accentuarea CA
dezadaptative si TCA.

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

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

Demersul intreprins ne permite sd inaintdm urmatoarele recomandari:

Promovarea programelor de preventie si a programului de interventii psihologice din
lucrare in licee privind alfabetizarea emotionala si nutritionala, cu accent pe cultivarea unui
raport sandtos cu alimentatia, dezvoltarea personalitatii si formarea unei IC pozitive n

randul adolescentelor.
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2. Implicarea activd a tuturor adultilor importanti din viata adolescentelor (parinti, cadre
didactice) in procesul de identificare si preventie a CA dezadaptative si a riscului de TCA
prin organizarea de sesiuni de informare si consiliere cu referire la dezvoltarea obiceiurilor
alimentare.

3. Realizarea unor campanii de constientizare privind impactul mediului digital si al retelelor
de socializare asupra CA si IC.

Sugestii privind cercetirile ulterioare. In contextul demersului teoretico-empiric realizat,
consideram ca investigarea domeniului CA distincte poate fi extinsd prin: cercetdri similare la
varste mai timpurii, cum ar fi scolaritatea mica si preadolescenta sau esantioane din medii socio-
economice diferite. De asemenea, este relevant de analizat influenta retelelor sociale, presiunea

de grup, traumele din copilarie asupra CA distincte.
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ANEXE

Anexa 1. Factori asociati dezvoltirii comportamentelor alimentare dezadaptative si

tulburarilor de alimentatie

Tabelul A. 1.1. Factori asociati dezvoltarii comportamentelor alimentare dezadaptative si

tulburarilor de alimentatie

Categoria | Subfactori /| Mecanisme psihologice si explicative
de factori | dimensiuni
Factori Predispozitii Dereglari in nivelul de serotonind, dopamina, noradrenalina;
biologici genetice si | disfunctii ale hipotalamusului si cortexului orbitofrontal;
particularitati | vulnerabilitate neurobiologica;
neurobiologice
Transformari | Crestere in masa grasa la fete; sensibilitate crescutd fatd de
fizice asociate | imaginea corporald; discrepanta fata de idealul feminin de
pubertatii subtirime;
Influente Nivelul scazut de testosteron asociat cu vulnerabilitate crescuta
hormonale fatd de internalizarea idealului de subtirime, cu accentuarea
perfectionismului maladaptativ si cu o reglare emotionald
deficitara;
Factori Varsta Crestere grabitd a nevoilor nutritionale, concomitentd cu o
individuali capacitate limitata de autoreglare si de anticipare a
consecintelor pe termen lung; decizii alimentare impulsive;
Gen Diferente de gen in conturarea idealului corporal; tipul si
intensitatea presiunilor la care sunt expuse adolescentele;
orientare mai accentuatd spre evaluarea externa si autocritica,
Nivel de | Nivel scazut de alfabetizare alimentard; educatie alimentara
educatie precard in familie si la scoala;
Factori Presiuni Promovarea de standarde corporale rigide, restrictive si dificil
sociali sociale de atins; asocierea valorii personale cu aspectul fizic, greutatea
sau corespunderea cu idealul fizic impus;
Influenta Transmiterea de mesaje unilaterale si idealizate despre corp;
mass-media expunerea repetatd la imagini corporale nerealiste, intens
editate si asociate cu recunoastere sociald;
Relatii Climatul familial caracterizat prin critica, control excesiv, lipsd
familiale de suport afectiv, comunicare deficitara; impunerea unor
disfunctionale | standarde excesive,
Influenta Normalizarea dietelor restrictive, criticilor corporale sau
semenilor comparatiilor constante; discutii frecvente despre greutate,
calorii s1 nemultumirea fatd de corp; presiunea de conformare
si teama de excludere sociald;
Factori Autoeficacitate | Sentiment de ineficacitate personald; oscilare intre control
psihologici | si autocontrol | excesiv si pierderea controlului;
reduse
Combinatii Diverse combinatii ale trasdturilor de personalitate (nevrotism,
vulnerabile de | constiinciozitate, amabilitate, introversiune, deschidere) care
trasaturi de | influenteazd modul adolescentei de a percepe corpul, de a
personalitate gestiona emotiile si de a raspunde la presiunile interne si
externe;
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Nivel ridicat de

Niveluri crescute de anxietate si disconfort In fata schimbarii;

anxietate reactii emotionale intense; teama de pierdere a controlului;
Reglare Utilizarea alimentelor pentru reducerea stresului; risc crescut de
emotionald comportamente compulsive; dificultdti 1n gestionarea
slaba impulsurilor;

Stima de sine
scazuta

Autoevaluare negativa; dependentd de validarea externa;
vulnerabilitate la presiuni corporale;

Perfectionism | Standarde personale rigide; teama de esec; autocritica
disfunctional | exageratd; mentinerea ciclului control-vinovatie;

Imagine Corpul ca element central al identitatii; conflict sine—corp;
corporala supraevaluarea dimensiunilor corporale; evitare si verificare
negativa compulsiva.
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Anexa 2. Statistica descriptiva a esantionului cercetarii
Tabelul A.2.1. Statistica descriptiva a esantionului cercetarii

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dezirabilitate sociala 250 31,23 72,63 51,8238 8,55327
Extraversiune & Intraversiune 250 8,17 77,82 44,4690 10,60005
Constiinciozitate 250 30,03 70,42 51,2835 8,04420
Amabilitate 250 24,63 75,30 51,2066 9,99228
Stabilitate emotionala 250 15,63 83,59 48,0778 10,68235
Autonomie 250 24,29 80,39 50,9770 10,21682
DEBQ 250 4,17 14,07 7,8768 1,73644
CAR 250 1,00 5,00 2,6068 1,12160
CAEm 250 1,00 4,84 2,2690 ,89325
CAEX 250 1,40 4,80 3,0076 ,69287
Stima de sine 250 14 38 27,99 5,747
Modificare Kg 250 0 30 4,22 4,254
TCA total 250 1 55 15,88 11,639
EAT Dieta 250 0 44 8,88 8,120
EAT Bulimie 250 0 14 2,18 3,054
EAT Control Oral 250 0 17 4,94 3,977
Constrangere Restrictionare alimentara 250 ,00 88,89 41,5561 22,30651
Mancat necontrolat 250 ,00 140,74 36,2808 20,48976
Mancat emotional 250 -11,11 100,00 28,9769 2477171
Evaluarea aspectului 250 1,14 5,00 3,5225 ,84364
Orientarea spre aspect 250 1,83 5,00 3,9204 ,56618
Evaluarea formei fizice 250 1,67 5,00 3,5299 ,72569
Orientarea spre forma fizica 250 1,85 4,92 3,2451 ,67091
Greutate subiectiva 250 1,00 5,00 2,9552 ,68000
Satisfactie fata de zonele corporale 250 1,11 5,00 3,5669 ,84264
Perfectionism total 250 43 141 90,73 17,481
Greseli si indoieli in actiune 250 15 62 37,92 9,964
Asteptari si evaluarea parintilor 250 9 45 27,54 7,258
Standarde personale 250 15 35 25,36 4,379
Precizie, ordine, organizare 250 14 35 25,78 3,746
Anxietate 250 0 21 9,50 5,712
Climat Familial pozitiv mama 250 10 42 33,14 6,787
Climat Familial pozitiv tata 250 10 40 28,73 8,597
Climat Familial pozitiv total 250 26 80 61,91 12,742
Climat Familial negativ mama 250 8 34 17,18 5,253
Climat Familial negativ tata 250 8 37 18,05 5,620
Climat Familial negativ total 250 16 64 35,14 9,476
Climat Familial General pozitiv 250 4 20 11,97 3,034
Climat Familial General negativ 250 4 16 7,20 2,680
Diferenta Climal Familial General pozitiv si 250 -10 16 4,76 5,164
negativ
Valid N (listwise) 250

Tabelul A.2.2. Testul de normalitate a distributiei datelor

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Dezirabilitate sociala ,084 250 ,000 ,990 250 ,070
Extraversiune & Intraversiune ,050 250 ,200" ,989 250 ,051
Constiinciozitate ,073 250 ,003 ,981 250 ,002
Amabilitate ,049 250 ,200" ,991 250 124
Stabilitate emotionald ,054 250 ,078 ,987 250 ,027
Autonomie ,063 250 ,017 ,991 250 114
DEBQ ,070 250 ,005 ,986 250 ,018
CAR ,100 250 ,000 ,947 250 ,000
CAEm ,116 250 ,000 ,951 250 ,000
CAEX ,085 250 ,000 ,979 250 ,001
Stima de sine ,094 250 ,000 ,959 250 ,000
Modificare Kg ,160 250 ,000 ,839 250 ,000
TCA total ,134 250 ,000 ,910 250 ,000
EAT Dieta ,152 250 ,000 ,879 250 ,000
EAT Bulimie ,242 250 ,000 741 250 ,000
EAT Control Oral ,182 250 ,000 ,913 250 ,000
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Constrangere/ Restrictionare ,102 250 ,000 ,968 250 ,000
alimentara
Mancat necontrolat ,085 250 ,000 ,952 250 ,000
Mancat emotional ,141 250 ,000 ,922 250 ,000
Evaluarea aspectului ,059 250 ,037 ,983 250 ,004
Orientarea spre aspect ,093 250 ,000 ,966 250 ,000
Evaluarea formei fizice ,128 250 ,000 ,967 250 ,000
Orientarea spre forma fizica ,072 250 ,003 974 250 ,000
Greutate subiectiva ,253 250 ,000 ,905 250 ,000
Satisfactie fatd de zonele corporale ,064 250 ,016 ,975 250 ,000
Perfectionism total ,074 250 ,002 ,990 250 ,080
Greseli si indoieli in actiune ,069 250 ,006 ,987 250 ,029
Asteptari si evaluarea parintilor ,068 250 ,008 ,988 250 ,030
Standarde personale ,068 250 ,007 ,987 250 ,027
Precizie, ordine, organizare ,134 250 ,000 ,929 250 ,000
Anxietate ,123 250 ,000 ,953 250 ,000
Climat Familial pozitiv mama ,151 250 ,000 ,878 250 ,000
Climat Familial pozitiv tata ,111 250 ,000 ,934 250 ,000
Climat Familial pozitiv total ,078 250 ,001 ,958 250 ,000
Climat Familial negativ mama ,146 250 ,000 ,920 250 ,000
Climat Familial negativ tata ,094 250 ,000 ,957 250 ,000
Climat Familial negativ total ,091 250 ,000 ,973 250 ,000
Climat Familial General pozitiv ,130 250 ,000 ,962 250 ,000
Climat Familial General negativ ,156 250 ,000 ,910 250 ,000
Diferenta Climal Familial General 111 250 ,000 ,960 250 ,000
pozitiv si negativ
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
VArsta Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

subiectului Statistic df Sig. Statistic df Sig.

DEBQ 14-15 ani ,083 84 ,200" 977 84 ,147

16-17 ani ,118 83 ,006 ,969 83 ,041

18-19 ani ,082 83 ,200" ,988 83 ,652

CAR 14-15 ani ,086 84 ,181 ,953 84 ,004

16-17 ani ,109 83 ,016 ,942 83 ,001

18-19 ani ,140 83 ,000 ,932 83 ,000

CAEm 14-15 ani ,115 84 ,008 ,939 84 ,001

16-17 ani ,133 83 ,001 ,946 83 ,002

18-19 ani ,112 83 ,012 ,947 83 ,002

CAEXx 14-15 ani ,086 84 ,189 ,972 84 ,067

16-17 ani 114 83 ,009 ,957 83 ,007

18-19 ani ,067 83 ,200" ,985 83 ,468

TCA total 14-15 ani ,153 84 ,000 ,908 84 ,000

16-17 ani ,146 83 ,000 ,875 83 ,000

18-19 ani ,150 83 ,000 ,927 83 ,000

EAT Dieta 14-15 ani ,197 84 ,000 ,886 84 ,000

16-17 ani ,176 83 ,000 ,869 83 ,000

18-19 ani ,181 83 ,000 871 83 ,000

EAT Bulimie 14-15 ani 247 84 ,000 767 84 ,000

16-17 ani ,255 83 ,000 ,700 83 ,000

18-19 ani ,232 83 ,000 ,759 83 ,000

EAT Control 14-15 ani ,157 84 ,000 ,912 84 ,000

Oral 16-17 ani ,183 83 ,000 ,910 83 ,000

18-19 ani ,206 83 ,000 ,904 83 ,000

Stima de sine 14-15 ani ,098 84 ,044 977 84 ,133

16-17 ani ,130 83 ,001 ,947 83 ,002

18-19 ani ,142 83 ,000 ,927 83 ,000

Perfectionism 14-15 ani ,105 84 ,023 ,984 84 373

total 16-17 ani ,076 83 ,200 ,982 83 ,310

18-19 ani ,082 83 ,200" ,978 83 ,166

Anxietate 14-15 ani ,098 84 ,044 ,959 84 ,009

16-17 ani ,124 83 ,003 ,936 83 ,000

18-19 ani 177 83 ,000 ,944 83 ,001

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Anexa 3. Rezultatele statistice obtinute in experimentul de constatare

Tabelul A.3.1. Corelatii intre diferite tipuri de CA

_ g , 2 3 £ 53
[ > b E 5 g S g
Q x & & S 5 A S §w BE 2 s
W S S < = = @ ©5 52 5 g
[a) O (@) () O = < = = 8 g g 2
g oE® § 8 = & =
DEBQ Correlation 1 4247 343™ 535  510™ 270" 4567 554" 117 4787 4827 4867
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,065 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
CAR Correlation 424" 1 ,085 -,151" ,616™ ,381" ,699™ 369" 050 ,625™ ,002 155"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 179,017,000 ,000  ,000 ,000 427 ,000 973 ,014
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
CAEm Correlation 3437 085 1 4537 1947 083 068 ,395™ ,096 ,061 488" 685"
Coefficient
Sig. (2-tailed)  ,000 ,179 ,000 ,002 191 281 ,000 ,129 ,339 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
CAEXx Correlation ,535™  -,151" 453" 1 025 -056 -075 ,280" ,056 -,196™ 564" 352"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,017 ,000 ,696 375 235 ,000 ,378 ,002 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
TCA Correlation ,510™  ,616™ ,194™ 025 1 ,318™ 550 ,748™ 585™ 564 184" ,298™
total Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,696 ,000  ,000 ,000  ,000 ,000 ,003 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Modifica  Correlation 270" 381" ,083 -056 ,318™ 1 340" 246™ 049 296" 159" 145"
re Kg Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,191 ,375 1,000 ,000 ,000  ,440 ,000 ,012 ,022
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
EAT Correlation 4567  ,699™ 068 -075 550" ,340™ 1 528" |218™ 645" ,099 223"
Dieta Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 281 ,235 1,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,119 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
EAT Correlation 5547 369™ ,395™ 280" ,748™ 246 528™ 1 3157 ,298™ 358" 463"
Bulimie Coefficient
Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
EAT Correlation 117 050 096 ,056 585" 049 218" 3157 1 ,063 ,057 ,029
Control Coefficient
Oral Sig. (2-tailed) 065 427 129 378,000 440 001 ,000 ,321 ,370 ,650
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Constr. Correlation A78™ 6257 061 - 564 296 6457 298" 063 1 -002 155
alimenta  Coefficient ,196™
r Sig. (2-tailed)  ,000 ,000  ,339 ,002 ,000 ,000  ,000 ,000 321 ,980 ,014
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation 4827 002 488" 564 ,184™ 159" 099 ,358™ 057 -,002 1 529"
necontr Coefficient
Sig. (2-tailed)  ,000 973,000 ,000 ,003 ,012 119 ,000 ,370 ,980 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation 4867 155" 685 3527 298™ 145" 223" 463" ,029 155" 529™ 1
emot Coefficient
Sig. (2-tailed)  ,000 ,014  ,000 ,000 ,000 ,022  ,000 ,000 650 ,014 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tabelul A.3.2. Corelatii intre DEBQ si Personalitate
Dezirabilitate ~ Extraversiune &  Constiin Stabilitate
sociala Intraversiune ciozitate Amabilitate emotionalda Autonomie
DEBQ Correlation Coefficient ,036 -,053 -,016 ,027 -,368™ ,090
Sig. (2-tailed) 572 404 ,804 ,669 ,000 ,155
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N 250 250 250 250 250 250
CAR Correlation Coefficient ,154" -,020 ,530™ ,108 -,008 ,132°
Sig. (2-tailed) ,015 ,753 ,000 ,090 ,903 ,036
N 250 250 250 250 250 250
CAEm Correlation Coefficient ,009 -,072 ,410™ -,031 -,525™ ,005
Sig. (2-tailed) ,884 ,256 ,000 ,629 ,000 ,937
N 250 250 250 250 250 250
CAEX Correlation Coefficient -,193™ -,019 ,334™ -,090 -,456™ -,021
Sig. (2-tailed) ,002 ,769 ,000 ,156 ,000 , 746
N 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.3. Corelatii intre DEBQ si stima de sine/ perfectionism/ anxietate
Greseli si Asteptari si Precizie,
Stimd de  Perfectionism  Tndoieli in evaluarea Standarde ordine,
sine total actiune parintilor personale organizare  Anxietate
DEBQ Correlation -,403™ ,582™ A5T™ 468" ,336™ -,021 A48T
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,740 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
CAR Correlation -,423" 459" 3127 518" 44T 179 510"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,216 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
CAEm Correlation -,393" ,364™ ,256™ ,191™ 427 -,051 A470™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,420 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
CAEX Correlation -,434™ ,288™ ,315™ ,345™ ,381™ -,107 ,523™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,091 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250

Tabelul A.3.4. Corelatii intre DEBQ si relatiile sine-corp

Evaluarea Orientarea spre Evaluarea formei ~ Orientarea spre Greutate

Satisfactie fata de

aspectului aspect fizice forma fizicd subiectiva zonele corporale
DEBQ Correlation -,459™ ,406™ -,302™ ,259™ 247 -,452™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
CAR Correlation -,524"™ 418" -,439™ 475" ,382™ -,595™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
CAEm Correlation -,361" ,294™ -,320™ 187 ,239™ -,316™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
CAEX Correlation ,219™ ,130" -,248™ 271 -,089 -,291™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,041 ,000 ,000 ,160 ,000
N 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.5. Corelatii intre DEBQ si climatul familial
CF+ CF+ CF+ CF- CF -
mama tata total mama CF-tata  total CF General + CF General -
DEBQ Correlation -,453™ -,305™ -,347" ,148" ,077 122 -,453™ 372
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,019 ,226 ,054 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
CAR Correlation -,594™ 3977 -,418™ ,350™ ,221 ,020 -,519™ ,386™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 754 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
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CAEmM Correlation -,343" -,095 -,193" 2717 ,023 ,073 -,372" ,234™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,132 ,016 ,000 122 247 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
CAEX Correlation -,329" -,236" -,256™ ,144" 144" ,160" - 247 ,330™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,023 ,023 ,011 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.6. Corelatii intre scalele EAT-26 si trasaturile de personalitate
Dezirabilitate Extravers & Stabilitate
sociala Intravers Constiinciozitate Amabilitate emotionala Autonomie
Modificare Correlation ,017 -,134" ,025 ,004 -,096 ,059
Kg Coefficient
Sig. (2-tailed) ,783 ,034 ,693 ,947 ,130 ,352
N 250 250 250 250 250 250
TCA total Correlation ,318™ -,114 ,433™ ,132" -,487" ,041
Coefficient
Sig. (2-tailed) 1000 071 ,000 036 ,000 515
N 250 250 250 250 250 250
EAT Dieti Correlation ,092 -,030 547" ,092 -,450™ ,081
Coefficient
Sig. (2-tailed) 147 632 ,000 147 ,000 201
N 250 250 250 250 250 250
EAT Bulimie  Correlation -,021 -,119 ,490™ ,058 - 479" -,063
Coefficient
Sig. (2-tailed) , 741 ,060 ,000 ,363 ,000 ,325
N 250 250 250 250 250 250
EAT Control  Correlation ,154" -,179™ ,386™ ,166™ -,552™ ,004
Oral Coefficient
Sig. (2-tailed) ,015 ,004 ,000 ,008 ,000 ,944
N 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.7. Corelatii intre scalele EAT-26 si stima de sine/ perfectionism/ anxietate
Greseli si Asteptari si Precizie,
Stima de  Perfectioni Tndoieli Tn eval Standarde ordine,
sine sm total actiune parintilor personale organizare Anxietate
Modificare Correlation =277 ,318™ ,146" ,042 ,045 ,248™ ,387
Kg Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,021 ,510 ,482 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
TCA total Correlation - 476" 5617 574 413" 4727 ,304™ ,529™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
EAT Dieti Correlation -,407™ ,495™ ,359™ ,178™ 567" ,252™ ,465™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
EAT Bulimie  Correlation -574™ ,566™ ,353™ ,302™ ,445™ ,289™ 617"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
EAT Control  Correlation -,364™ 415™ ,494™ ,366™ 425™ ,326™ ,401™
Oral Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250

Tabelul A.3.8. Corelatii intre scalele EAT-26 si relatia sine-corp

Evaluarea Orientarea Evaluarea  Orientarea spre Greutate Satisfactie fata de
aspectului spre aspect ~ formei fizice ~ forma fizica subiectivd  zonele corporale
Modificare Correlation - 424 ,256™ -,582" 3117 ,310™ -,591™
Kg Coefficient
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Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
TCA total Correlation -,499™ 434" -,324™ 4337 267" -,559™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
EAT Dieta Correlation -,548™ ,293" -,355™ ,346™ ,490™ -,618™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
EAT Bulimie  Correlation -,439™ ,286™ -,342"™ ,299™ ,091 -,502™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,153 ,000
N 250 250 250 250 250 250
EAT Control  Correlation -,346™ 112 ,290" ,253" -,201™ -, 437"
Oral Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,076 ,000 ,000 ,001 ,000
N 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.9. Corelatii intre scalele EAT-26 si climatul familial
CF + CF+  CF+ CF- CF-  CF- CF CF
mama tata total mama tata total General +  General -
Modificare Correlation -,296™ 257" -272" 2737 ,238™ 247 -,253™ 207"
Kg Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
N 250 250 250 250 250 250 250 250
TCA total Correlation -,483™ -,270™ -,390™ ,396™ 329" 352" -,399™ ,338™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
EAT Dieta Correlation -,356™ -,253™ ,298™ 372" 318" 312" -,495™ 375"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
EAT Correlation -,465™ -319™  -394™ 407" 393" 4117 -,391™ ,326™
Bulimie Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,060 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
EAT Correlation -,279™ -228"  -236™ ,254™ 2327 247 317" ,345™
Control Coefficient
Oral Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.10. Corelatii intre TFEQ si trasaturile de personalitate
Dezirab Extravers & Stabilitate
sociala Intravers Constiinciozitate Amabilitate emotionald Autonomie
Constrangere/ Correlation ,103 -,087 ,343™ ,052 -,249™ 112
Restrictionare Coefficient
alimentard Sig. (2-tailed) ,103 171 ,000 414 ,000 ,078
N 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,150" -,015 -,134" -,090 -,376™ ,041
necontrolat Coefficient
Sig. (2-tailed) ,018 ,811 ,034 ,156 ,000 514
N 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,027 ,046 -,091 -,036 -,351" ,104
emotional Coefficient
Sig. (2-tailed) 675 470 151 569 ,000 ,099
N 250 250 250 250 250 250
Tabelul A.3.11. Corelatii intre TFEQ si stima de sine/ perfectionism/ anxietate
Greseli si Asteptari si Precizie,
Stimd de  Perfectionism indoieli in eval Standarde ordine,
sine total actiune parintilor personale organiz Anxietate
Correlation - 473" ,568™ ,405™ ,493™ ,538™ ,094 ,445™

Coefficient
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Constrangere/  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,138 ,000

Restrictionare N 250 250 250 250 250 250 250
alimentara
Mancat Correlation -,408™ ,389™ 442" 341" 263" -,195™ ,365™
necontrolat Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,347 272" ,216™ 261" 157" -,116 ,435™
emotional Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,013 ,066 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250

Tabelul A.3.12. Corelatii intre TFEQ si relatia sine-corp

Satisfactie fata

Evaluarea  Orientareaspre  Evaluarea  Orientarea spre Greutate de zonele
aspectului aspect formei fizice  forma fizica subiectiva corporale
Constrangere/ Correlation -,389™ ,391™ -,336™ ,488™ 4717 -,587"
Restrictionare Coefficient
alimentara Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,173" -,020 -,266™ -,062 ,255™ -,296™
necontrolat Coefficient
Sig. (2-tailed) ,006 ,749 ,00- ,325 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,108 ,100 -,025 ,182"™ 267 273"
emotional Coefficient
Sig. (2-tailed) ,087 ,116 ,695 ,004 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250

Tabelul A.3.13. Corelatii intre TFEQ si climatul familial

CF+ CF+ CF+ CF- CF- CF General CF
mama tata total mama CF-tata total + General -
Constrangere/ Correlation -,371" -2417  -302™ 460" 277 ,382™ -,421™ ,565™
Restrictionare Coefficient
alimentard Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,344™ -236" =317 4337 262 ,314™ -,443™ 4217
necontrolat Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
Mancat Correlation -,392" -262"  -337" ,386™ 257" ,328™ -,483™ ,334™
emotional Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
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Anexa 4. Diferentele pentru comportamentele alimentare dezadaptative in functie de
varsta in demersul constativ

Tabelul A.4.1. Semnificatiile diferentelor de varsta pentru comportamentul alimentar dezadaptativ
in demersul constativ dupa testul U Mann-Whitney (14-15 ani si 16-17 ani)

[ | Varsta subiectului N Mean Rank Sum of Ranks
DEBQ 14-15 ani 84 88,63 7445,00
16-17 ani 83 79,31 6583,00
Total 167
CAR 14-15 ani 84 86,95 7304,00
16-17 ani 83 81,01 6724,00
Total 167
CAEmM 14-15 ani 84 85,60 7190,50
16-17 ani 83 82,38 6837,50
Total 167
CAEXx 14-15 ani 84 89,89 7551,00
16-17 ani 83 78,04 6477,00
Total 167
TCA total 14-15 ani 84 86,33 7251,50
16-17 ani 83 81,64 6776,50
Total 167
EAT Dieta 14-15 ani 84 86,30 7249,00
16-17 ani 83 81,67 6779,00
Total 167
EAT Bulimie 14-15 ani 84 84,72 7116,50
16-17 ani 83 83,27 6911,50
Total 167
EAT Control Oral 14-15 ani 84 85,13 7151,00
16-17 ani 83 82,86 6877,00
Total 167
Constrangere/ Restrictionare 14-15 ani 84 88,63 7444,50
alimentara 16-17 ani 83 79,32 6583,50
Total 167
Mancat necontrolat 14-15 ani 84 83,24 6992,00
16-17 ani 83 84,77 7036,00
Total 167
Mancat emotional 14-15 ani 84 80,64 6774,00
16-17 ani 83 87,40 7254,00
Total 167
= = 2 3 i = =
o ¢« § 5 & & £ ggBE: 8T EE
2 3 § & § = B 20%fE g5 g%
© P 5 & 5 ggs =8 =%
w w S =
Mann- 3097, 3238, 3351, 2991, 3290, 3293, 3425, 3391, 3097, 3422, 3204,
Whitney U 000 000 500 000 500 000 500 000 500 000 000
Wilcoxon 6583, 6724, 6837, 6477, 6776, 6779, 6911, 6877, 6583, 6992, 6774,
W 000 000 500 000 500 000 500 000 500 000 000
Z -1,245 -794 -431 -1587 -626 -619 -205 -306 -1,248 -205 -914
Asymp. 213 A27 ,667 113 ,531 ,536 ,838 ,760 212 ,837 ,360
Sig. (2-
tailed)

a. Grouping Variable: Varsta subiectului

Tabelul A.4.2. Semnificatiile diferentelor de varsta pentru comportamentul alimentar dezadaptativ
in demersul constativ dupa testul U Mann-Whitney (14-15 ani si 18-19 ani)

[ | varsta subiectului N Mean Rank Sum of Ranks
DEBQ 14-15 ani 84 91,54 7689,50
18-19 ani 83 76,37 6338,50
Total 167
CAR 14-15 ani 84 90,24 7580,50
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18-19 ani 83 77,68 6447,50

Total 167
CAEmM 14-15 ani 84 86,58 7272,50
18-19 ani 83 81,39 6755,50
Total 167
CAEX 14-15 ani 84 90,63 7613,00
18-19 ani 83 77,29 6415,00
Total 167
TCA total 14-15 ani 84 79,48 6676,50
18-19 ani 83 88,57 7351,50
Total 167
EAT Dieta 14-15 ani 84 81,52 6847,50
18-19 ani 83 86,51 7180,50
Total 167
EAT Bulimie 14-15 ani 84 83,16 6985,50
18-19 ani 83 84,85 7042,50
Total 167
EAT Control Oral 14-15 ani 84 80,78 6785,50
18-19 ani 83 87,26 7242,50
Total 167
Constrangere/ Restrictionare 14-15 ani 84 89,88 7550,00
alimentara 18-19 ani 83 78,05 6478,00
Total 167
Mancat necontrolat 14-15 ani 84 83,01 6973,00
18-19 ani 83 85,00 7055,00
Total 167
Mancat emotional 14-15 ani 84 80,42 6755,00
18-19 ani 83 87,63 7273,00
Total 167
- ) 2 5 BE, = —
o £ » g 3 El E_8%% =S =%
o °© ¢ © < E ECBEE S8 3£
m < < S 8= z )
wi w O x

Mann- 2852, 2961, 3269, 2929, 3106, 3277, 3415, 3215, 2992, 3403, 3185,
Whitney U 500 500 500 000 500 500 500 500 000 000 000
Wilcoxon 6338, 6447, 6755, 6415, 6676, 6847, 6985, 6785 6478, 6973, 6755,

w 500 500 500 000 500 500 500 500 000 000 000
V4 -2,028 -1680 -693 -1,785 -1,216 -669 -238 -870 -1586 -266 -978
Asymp. ,043 093 488 074 224 504 812 384 113 790 ,328
Sig. (2-
tailed)

a. Grouping Variable: Varsta subiectului

Tabelul A.4.3. Semnificatiile diferentelor de varsta pentru comportamentul alimentar dezadaptativ
in demersul constativ dupa testul U Mann-Whitney (16-17 ani si 18-19 ani)

[ | Varsta subiectului N Mean Rank Sum of Ranks

DEBQ 16-17 ani 83 86,42 7173,00
18-19 ani 83 80,58 6688,00

Total 166
CAR 16-17 ani 83 86,64 7191,00
18-19 ani 83 80,36 6670,00

Total 166
CAEmM 16-17 ani 83 85,18 7070,00
18-19 ani 83 81,82 6791,00

Total 166
CAEXx 16-17 ani 83 84,25 6993,00
18-19 ani 83 82,75 6868,00

Total 166
TCA total 16-17 ani 83 77,33 6418,00
18-19 ani 83 89,67 7443,00

Total 166
EAT Dieta 16-17 ani 83 79,19 6572,50
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18-19 ani 83 87,81 7288,50
Total 166
EAT Bulimie 16-17 ani 83 81,92 6799,50
18-19 ani 83 85,08 7061,50
Total 166
EAT Control Oral 16-17 ani 83 79,45 6594,50
18-19 ani 83 87,55 7266,50
Total 166
Constrangere/ Restrictionare 16-17 ani 83 85,02 7057,00
alimentara 18-19 ani 83 81,98 6804,00
Total 166
Mancat necontrolat 16-17 ani 83 83,68 6945,50
18-19 ani 83 83,32 6915,50
Total 166
Mancat emotional 16-17 ani 83 82,81 6873,00
18-19 ani 83 84,19 6988,00
Total 166
o S D L
T 5 E E_ gfT <& .3
a o O 13 O < F E 25E S8 S g
&8 F 8§ 8& & ¢
Mann- 3202, 3184, 3305, 3382, 2932, 3086, 3313, 3108, 3318,00 3429, 3387,
Whitney U 000 000 000 000 000 500 500 500 0 500 000
Wilcoxon 6688, 6670, 6791, 6868, 6418, 6572, 6799, 6594, 6804,00 6915, 6873,
W 000 000 000 000 000 500 500 500 0 500 000
YA - 783 -842 -451 -202 -1,657 -1,158 -446 -1,092 -,410 -049  -188
Asymp. 433 400 652  ,840 ,098 247 656 275 ,682 ,961 ,851
Sig. (2-
tailed)

a. Grouping Variable: Varsta subiectului
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Anexa 5. Rezultatele statistice obtinute in experimentul formativ

Tabelul A.5.1. Omogenitate GE test si GC test

[ | Subiect N Mean Rank Sum of Ranks
DEBQ total Grup Experimental 12 10,96 131,50
Grup de Control 12 14,04 168,50
Total 24
CAR Grup Experimental 12 10,21 122,50
Grup de Control 12 14,79 177,50
Total 24
CAEm Grup Experimental 12 12,54 150,50
Grup de Control 12 12,46 149,50
Total 24
CAEX Grup Experimental 12 12,63 151,50
Grup de Control 12 12,38 148,50
Total 24
TCA Grup Experimental 12 10,79 129,50
Grup de Control 12 14,21 170,50
Total 24
Dieta Grup Experimental 12 11,42 137,00
Grup de Control 12 13,58 163,00
Total 24
Bulimie Grup Experimental 12 12,29 147,50
Grup de Control 12 12,71 152,50
Total 24
ControlOral Grup Experimental 12 10,08 121,00
Grup de Control 12 14,92 179,00
Total 24
Constrangere Cognitiva Grup Experimental 12 13,88 166,50
Grup de Control 12 11,13 133,50
Total 24
Mancat Necontrolat Grup Experimental 12 13,29 159,50
Grup de Control 12 11,71 140,50
Total 24
Mancat Emotional Grup Experimental 12 13,04 156,50
Grup de Control 12 11,96 143,50
Total 24
= o T Bs _B  _=
2 x5 < s £ S 25 B E:
4 S £ 8 = a 3 £ $§5 &5 €%
o (@] O o IS = 8 =9 = S
a O 3 z

Mann-Whitney 53,500 44,500 71,50 70,50 51,500 59,000 69,500 43,000 55500 62,500 65,500

U 0 0
WilcoxonW 131,500 122,500 149,5 1485 129,500 137,000 147,500 121,000 133,500 140,500 143,500
00 00
V4 -1,069  -1592 -029 -087 -1,189 -, 754 -,146 -1,682 -,963 -,550 -,378
Asymp. Sig. ,285 111 977 931 ,234 ,451 ,884 ,092 ,336 ,582 ,705
(2-tailed)
Exact Sig. ,291° ,114° ,977°  ,932° ,242° ,478° ,887° ,101° ,347° ,590° ,713°
[2*(1-tailed
Sig.)]

a. Grouping Variable: Subiect
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.5.2. Diferente GE test si GE retest pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX)

N Mean Rank Sum of Ranks
DEBQ total retest - DEBQ total Negative Ranks 122 6,50 78,00
Positive Ranks oP ,00 ,00
Ties 0°
Total 12
CAR retest - CAR Negative Ranks 11¢ 6,91 76,00
Positive Ranks 1¢ 2,00 2,00
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Ties of

Total 12
CAEmM retest - CAEm Negative Ranks 109 5,50 55,00
Positive Ranks on ,00 ,00
Ties 2
Total 12
CAEX retest - CAEX Negative Ranks 121 6,50 78,00
Positive Ranks ok ,00 ,00
Ties 0'
Total 12

a. DEBQ total retest < DEBQ total
b. DEBQ total retest > DEBQ total
¢. DEBQ total retest = DEBQ total
d. CAR retest < CAR
e. CAR retest > CAR
f. CAR retest = CAR
g. CAEm retest < CAEmM
h. CAEm retest > CAEm
i. CAEm retest = CAEm
j. CAEX retest < CAEX
k. CAEX retest > CAEX
|. CAEX retest = CAEX

DEBQ total retest - CAEm retest -

DEBQ total CAR retest - CAR CAEm CAEX retest - CAEX
z -3,059° -2,913° -2,803° -3,061°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,004 ,005 ,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.3. Diferente GE test si GE retest pentru CC, MN si MEm

N Mean Rank Sum of Ranks
Constrangere Cognitiva retest - Negative Ranks 112 6,00 66,00
Constrangere Cognitiva Positive Ranks oP ,00 ,00
Ties 1°
Total 12
Mancat Necontrolat retest - Mancat Negative Ranks 12¢ 6,50 78,00
Necontrolat Positive Ranks 0° ,00 ,00
Ties 0f
Total 12
Mancat Emotional retest - Mancat Negative Ranks 99 5,83 52,50
Emotional Positive Ranks 1" 2,50 2,50
Ties 2
Total 12

a. Constrangere Cognitiva retest < Constrangere Cognitiva
b. Constrangere Cognitiva retest > Constrangere Cognitiva
c. Constrangere Cognitiva retest = Constrangere Cognitiva
d. Mancat Necontrolat retest < Mancat Necontrolat
e. Mancat Necontrolat retest > Mancat Necontrolat
f. Méncat Necontrolat retest = Mancat Necontrolat
g. Mancat Emotional retest < Mancat Emotional
h. Mancat Emotional retest > Mancat Emotional
i. Mancat Emotional retest = Mancat Emotional

Constrangere
Cognitiva retest - ~ Mancat Necontrolat ~ Mancat Emotional
Constrangere retest - Mancat retest - Méancat
Cognitiva Necontrolat Emotional
z -2,953° -3,088° -2,584°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 ,002 ,010

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.4. Diferente GE test si GE retest pentru Posibilitatea TCA
N

Mean Rank Sum of Ranks
TCA retest - TCA Negative Ranks 122 6,50 78,00
Positive Ranks oP ,00 ,00
Ties 0°
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Total 12

Dieti retest - Dieta Negative Ranks 11¢ 6,00 66,00
Positive Ranks 0° ,00 ,00
Ties 1f
Total 12
Bulimie retest - Bulimie Negative Ranks 99 5,94 53,50
Positive Ranks 1" 1,50 1,50
Ties 2i
Total 12
ControlOral retest - ControlOral Negative Ranks 11 6,00 66,00
Positive Ranks 0ok ,00 ,00
Ties 1
Total 12

a. TCA retest < TCA
b. TCA retest > TCA
c. TCA retest = TCA
d. Dieta retest < Dieta
e. Dieta retest > Dieta
f. Dieta retest = Dieta
g. Bulimie retest < Bulimie
h. Bulimie retest > Bulimie
i. Bulimie retest = Bulimie
j. ControlOral retest < ControlOral
k. ControlOral retest > ControlOral
1. ControlOral retest = ControlOral

Bulimie retest - ControlOral retest -
TCA retest - TCA Dieta retest - Dietd Bulimie ControlOral
Z -3,077° -2,965° -2,671° -2,992°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,003 ,008 ,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.5. Diferente GE test si GE retest pentru trasaturile de personalitate

N Mean Rank Sum of Ranks
Dezirabilitate sociala retest - Negative Ranks 6% 6,42 38,50
Dezirabilitate sociald test Positive Ranks 3p 2,17 6,50
Ties 3¢
Total 12
Extraversiune retest - Extraversiune Negative Ranks 3¢ 3,67 11,00
test Positive Ranks 7° 6,29 44,00
Ties 2
Total 12
Constiinciozitate retest - Negative Ranks 29 2,25 4,50
Constiinciozitate test Positive Ranks gn 6,83 61,50
Ties 1
Total 12
Amabilitate retest - Amabilitate test Negative Ranks U 4,00 4,00
Positive Ranks 104 6,20 62,00
Ties 1
Total 12
Stabilitate emotionala retest - Negative Ranks m 1,50 1,50
Stabilitate emotionala test Positive Ranks 11" 6,95 76,50
Ties 0°
Total 12
Autonomie retest - Autonomie test Negative Ranks oP ,00 ,00
Positive Ranks 124 6,50 78,00
Ties 0"
Total 12

a. Dezirabilitate sociala retest < Dezirabilitate sociala test
b. Dezirabilitate sociala retest > Dezirabilitate sociala test
c. Dezirabilitate sociala retest = Dezirabilitate sociala test
d. Extraversiune retest < Extraversiune test
e. Extraversiune retest > Extraversiune test
f. Extraversiune retest = Extraversiune test
g. Constiinciozitate retest < Constiinciozitate test
h. Constiinciozitate retest > Constiinciozitate test
i. Constiinciozitate retest = Constiinciozitate test
j. Amabilitate retest < Amabilitate test
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k. Amabilitate retest > Amabilitate test

I. Amabilitate retest = Amabilitate test
m. Stabilitate emotionala retest < Stabilitate emotionala test
n. Stabilitate emotionala retest > Stabilitate emotionala test
o. Stabilitate emotionald retest = Stabilitate emotionala test

p. Autonomie retest < Autonomie test

g. Autonomie retest > Autonomie test

r. Autonomie retest = Autonomie test

Dezirabilitate Extraversiune  Constiinciozita Stabilitate
sociala retest - retest - te retest - Amabilitate emotionala retest -
Dezirabilitate Extraversiune  Constiinciozita retest - Stabilitate Autonomie retest
sociala test test te test Amabilitate test emotionald test - Autonomie test
Z -2,003° -1,684°¢ -1,847¢ -1,684°¢ -1,945¢ -3,061¢
Asymp. Sig. (2- ,021 ,092 ,061 ,075 ,083 ,002
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.6. Diferente GE test si GE retest pentru Perfectionism, Anxietate, Stima de sine

N Mean Rank Sum of Ranks
Stima de sine retest - Stima de sine Negative Ranks 12 2,00 2,00
test Positive Ranks 11° 6,91 76,00
Ties 0°
Total 12
Anxietate retest - Anxietate test Negative Ranks 8¢ 5,44 43,50
Positive Ranks 2¢ 5,75 11,50
Ties 2f
Total 12
Perfectionism retest - Perfectionism Negative Ranks 129 6,50 78,00
test Positive Ranks on ,00 ,00
Ties 0'
Total 12
Climat familial general pozitiv Negative Ranks 3 3,00 9,00
retest - Climat familial general Positive Ranks 7 6,57 46,00
pozitiv test Ties 2!
Total 12
Climat familial general negativ Negative Ranks 7m 5,29 37,00
retest - Climat familial general Positive Ranks 2" 4,00 8,00
negativ test Ties 30
Total 12

a. Stima de sine retest < Stima de sine test
b. Stima de sine retest > Stima de sine test
c. Stima de sine retest = Stima de sine test
d. Anxietate retest < Anxietate test
e. Anxietate retest > Anxietate test
f. Anxietate retest = Anxietate test
g. Perfectionism retest < Perfectionism test
h. Perfectionism retest > Perfectionism test
i. Perfectionism retest = Perfectionism test
j. Climat familial general pozitiv retest < Climat familial general pozitiv test
k. Climat familial general pozitiv retest > Climat familial general pozitiv test
I. Climat familial general pozitiv retest = Climat familial general pozitiv test
m. Climat familial general negativ retest < Climat familial general negativ test
n. Climat familial general negativ retest > Climat familial general negativ test
o. Climat familial general negativ retest = Climat familial general negativ test

Climat familial
general pozitiv
retest - Climat
Anxietate retest - familial general

Stima de sine retest - Perfectionism retest

Climat familial
general negativ
retest - Climat
familial general

Stima de sine test Anxietate test - Perfectionism test pozitiv test negativ test
4 -2,917° -1,674° -3,068° -1,924° -1,809°
Asymp. Sig. ,004 ,004 ,002 ,054 ,070
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.
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Tabelul A.5.7. Diferente GE test si GE retest pentru relatia sine corp

N Mean Rank Sum of Ranks
Evaluarea aspectului retest - Negative Ranks 0? ,00 ,00
Evaluarea aspectului test Positive Ranks 11° 6,00 66,00
Ties 1°
Total 12
Orientarea spre aspect retest - Negative Ranks 11¢ 7,00 77,00
Orientarea spre aspect test Positive Ranks 1¢ 1,00 1,00
Ties 0f
Total 12
Evaluarea formei fizice retest - Negative Ranks 09 ,00 ,00
Evaluarea formei fizice test Positive Ranks 110 6,00 66,00
Ties 1
Total 12
Orientarea spre forma fizic retest - Negative Ranks 10! 6,50 65,00
Orientarea spre forma fizica test Positive Ranks 1k 1,00 1,00
Ties 1
Total 12
Greutatea subiectiva retest - Negative Ranks 11m 6,00 66,00
Greutatea subiectiva test Positive Ranks o" ,00 00
Ties 1°
Total 12
Satisfactia fata de zonele corporale Negative Ranks 1P 5,50 5,50
retest - Satisfactia fata de zonele Positive Ranks 9d 5,50 49,50
corporale test Ties or
Total 12

a. Evaluarea aspectului retest < Evaluarea aspectului test
b. Evaluarea aspectului retest > Evaluarea aspectului test
c. Evaluarea aspectului retest = Evaluarea aspectului test
d. Orientarea spre aspect retest < Orientarea spre aspect test
e. Orientarea spre aspect retest > Orientarea spre aspect test
f. Orientarea spre aspect retest = Orientarea spre aspect test
g. Evaluarea formei fizice retest < Evaluarea formei fizice test
h. Evaluarea formei fizice retest > Evaluarea formei fizice test
i. Evaluarea formei fizice retest = Evaluarea formei fizice test
j. Orientarea spre forma fizica retest < Orientarea spre forma fizica test
k. Orientarea spre forma fizica retest > Orientarea spre forma fizica test
I. Orientarea spre forma fizica retest = Orientarea spre forma fizica test
m. Greutatea subiectiva retest < Greutatea subiectiva test
n. Greutatea subiectiva retest > Greutatea subiectiva test
o. Greutatea subiectiva retest = Greutatea subiectiva test
p. Satisfactia fatd de zonele corporale retest < Satisfactia fatd de zonele corporale test
q. Satisfactia fatd de zonele corporale retest > Satisfactia fatd de zonele corporale test
r. Satisfactia fata de zonele corporale retest = Satisfactia fatd de zonele corporale test

Evaluarea

formei fizice Orientarea spre Satisfactia fata de
Evaluarea Orientarea spre retest - forma fizica Greutatea zonele corporale
aspectului retest - aspect retest - Evaluarea retest - subiectiva retest - retest - Satisfactia

Evaluarea Orientarea spre  formei fizice Orientarea spre Greutatea fatd de zonele

aspectului test aspect test test forma fizicé test  subiectiva test corporale test

z -2,952° -2,982° -2,986" -2,848° -2,936° -2,260°
Asymp. Sig. ,003 ,003 ,003 ,004 ,003 ,024

(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.8. Diferente GC test si GC retest pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEXx)

N Mean Rank Sum of Ranks
DEBAQ total retest - DEBQ total Negative Ranks 0* ,00 ,00
Positive Ranks 12° 6,50 78,00
Ties 0°
Total 12
CAR retest - CAR Negative Ranks 3¢ 3,00 9,00
Positive Ranks 9¢ 7,67 69,00
Ties of
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Total 12

CAEmMm retest - CAEm Negative Ranks 19 2,00 2,00
Positive Ranks 11" 6,91 76,00

Ties o}

Total 12
CAEX retest - CAEX Negative Ranks 5i 3,80 19,00
Positive Ranks 6* 7,83 47,00

Ties 1

Total 12

a. DEBQ total retest < DEBQ total
b. DEBQ total retest > DEBQ total
c. DEBQ total retest = DEBQ total
d. CAR retest < CAR
e. CAR retest > CAR
f. CAR retest = CAR
g. CAEm retest < CAEmM
h. CAEm retest > CAEm
i. CAEm retest = CAEm
j. CAEX retest < CAEXx
k. CAEX retest > CAEX
|. CAEX retest = CAEX

DEBQ total retest - CAEm retest -
DEBQ total CAR retest - CAR CAEmM CAEX retest - CAEX
z -1,059° -1,363° -1,903° -1,247°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,132 ,218 ,064 212

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.9. Diferente GC test si GC retest pentru CC, MN si MEm

N Mean Rank Sum of Ranks

Constrangere Cognitiva retest - Negative Ranks 3? 6,00 18,00
Constrangere Cognitiva Positive Ranks gv 6,00 48,00

Ties 1°

Total 12
Mancat Necontrolat retest - Mancat Negative Ranks 6¢ 4,42 26,50
Necontrolat Positive Ranks 3¢ 6,17 18,50

Ties 3f

Total 12
Mancat Emotional retest - Mancat Negative Ranks 49 5,88 23,50
Emotional Positive Ranks 7" 6,07 42,50

Ties 1

Total 12

a. Constrangere Cognitiva retest < Constrangere Cognitiva
b. Constrangere Cognitiva retest > Constrangere Cognitiva
c. Constrangere Cognitiva retest = Constrangere Cognitiva
d. Mancat Necontrolat retest < Mancat Necontrolat
e. Mancat Necontrolat retest > Mancat Necontrolat
f. Méncat Necontrolat retest = Mancat Necontrolat
g. Mancat Emotional retest < Mancat Emotional
h. Mancat Emotional retest > Mancat Emotional
i. Mancat Emotional retest = Mancat Emotional

Constrangere
Cognitiva retest - ~ Mancat Necontrolat ~ Mancat Emotional
Constrangere retest - Mancat retest - Mancat
Cognitiva Necontrolat Emotional
z -1,353° -,483° -,857°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,176 ,629 ,391

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
¢. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.10. Diferente GC test si GC retest pentru Posibilitatea TCA

N Mean Rank Sum of Ranks
TCA retest - TCA Negative Ranks 32 4,17 12,50
Positive Ranks 7° 6,07 42,50
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Ties 2°

Total 12
Diet retest - Dietd Negative Ranks 54 3,40 17,00
Positive Ranks 7° 8,71 61,00

Ties o

Total 12
Bulimie retest - Bulimie Negative Ranks 49 5,00 20,00
Positive Ranks 5N 5,00 25,00

Ties 3

Total 12
ControlOral retest - ControlOral Negative Ranks 6 5,33 32,00
Positive Ranks 6% 7,67 46,00

Ties 0'

Total 12

a. TCA retest < TCA
b. TCA retest > TCA
c. TCA retest = TCA
d. Dieta retest < Dieta
e. Dieta retest > Dieta
f. Dieta retest = Dieta
g. Bulimie retest < Bulimie
h. Bulimie retest > Bulimie
i. Bulimie retest = Bulimie
j. ControlOral retest < ControlOral
k. ControlOral retest > ControlOral
I. ControlOral retest = ControlOral

Bulimie retest - ControlOral retest -
TCA retest - TCA Dieta retest - Dieta Bulimie ControlOral
VA -1,535° -1,737° -,303° -,562°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,125 ,082 ,762 574

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.11. Diferente GC test si GC retest pentru trasaturile de personalitate

N Mean Rank Sum of Ranks
Dezirabilitate sociala retest - Negative Ranks 42 3,63 14,50
Dezirabilitate sociala Positive Ranks 7° 7,36 51,50
Ties 1°
Total 12
Extraversiune & Intraversiune retest Negative Ranks 5d 7,00 35,00
- Extraversiune & Intraversiune Positive Ranks 7¢ 6,14 43,00
Ties of
Total 12
Constiinciozitate retest - Negative Ranks 59 6,60 33,00
Congtiinciozitate Positive Ranks 6" 5,50 33,00
Ties 1
Total 12
Amabilitate retest - Amabilitate Negative Ranks 4 6,88 27,50
Positive Ranks 7* 5,50 38,50
Ties 1!
Total 12
Stabilitate emotionala retest - Negative Ranks 5m 6,00 30,00
Stabilitate emotionald Positive Ranks i 6,86 48,00
Ties 0°
Total 12
Autonomie retest - Autonomie Negative Ranks 6° 5,42 32,50
Positive Ranks 54 6,70 33,50
Ties 1
Total 12

a. Dezirabilitate sociala retest < Dezirabilitate socialda
b. Dezirabilitate sociald retest > Dezirabilitate socialda
c. Dezirabilitate sociala retest = Dezirabilitate sociala
d. Extraversiune & Intraversiune retest < Extraversiune & Intraversiune
e. Extraversiune & Intraversiune retest > Extraversiune & Intraversiune
f. Extraversiune & Intraversiune retest = Extraversiune & Intraversiune
g. Constiinciozitate retest < Constiinciozitate
h. Constiinciozitate retest > Constiinciozitate
i. Constiinciozitate retest = Constiinciozitate
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j. Amabilitate retest < Amabilitate
k. Amabilitate retest > Amabilitate
|. Amabilitate retest = Amabilitate

m. Stabilitate emotionala retest < Stabilitate emotionala
n. Stabilitate emotionala retest > Stabilitate emotionald
o. Stabilitate emotionala retest = Stabilitate emotionala

p. Autonomie retest < Autonomie
g. Autonomie retest > Autonomie
r. Autonomie retest = Autonomie

Extraversiune & Stabilitate
Dezirabilitate Intraversiune emotionala
sociala retest - retest - Congtiinciozitate ~ Amabilitate retest - Autonomie
Dezirabilitate Extraversiune & retest - retest - Stabilitate retest -
sociald Intraversiune Constiinciozitate Amabilitate emotionald Autonomie
Z -1,675° -,315° ,000° -,489° -,714° -,045°
Asymp. Sig. ,094 ,753 1,000 ,624 475 ,964
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

¢. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

Tabelul A.5.12. Diferente GC test si GC retest pentru perfectionism, anxietate, wtima de sine

N Mean Rank Sum of Ranks
Perfectionism total retest - Negative Ranks 28 2,00 4,00
Perfectionism total Positive Ranks gv 6,89 62,00
Ties 1°
Total 12
Stima de sine retest - Stima de sine Negative Ranks 3¢ 5,50 16,50
Positive Ranks 7¢ 5,50 38,50
Ties 2f
Total 12
Anxietate retest - Anxietate Negative Ranks 49 5,38 21,50
Positive Ranks 6" 5,58 33,50
Ties 2
Total 12

a. Perfectionism total retest < Perfectionism total

b. Perfectionism total retest > Perfectionism total

c. Perfectionism total retest = Perfectionism total
d. Stima de sine retest < Stima de sine
e. Stima de sine retest > Stima de sine
f. Stima de sine retest = Stima de sine
g. Anxietate retest < Anxietate
h. Anxietate retest > Anxietate
i. Anxietate retest = Anxietate

Perfectionism total

retest - Stima de sine retest Anxietate retest -
Perfectionism total - Stima de sine Anxietate
V4 -2,610° -1,144° -,622°
Asymp. Sig. (2- ,009 ,253 ,534
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
¢. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.13. Diferente GC test si GC retest pentru relatia sine corp

N Mean Rank Sum of Ranks
Evaluarea aspectului retest - Negative Ranks 6% 4,25 25,50
Evaluarea aspectului Positive Ranks 2b 5,25 10,50
Ties 4¢
Total 12
Orientarea spre aspect retest - Negative Ranks 14 1,00 1,00
Orientarea spre aspect Positive Ranks 9° 6,00 54,00
Ties 2
Total 12
Negative Ranks 89 4,50 36,00
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Evaluarea formei fizice retest - Positive Ranks o ,00 ,00
Evaluarea formei fizice Ties 4
Total 12
Orientarea spre forma fizica retest - Negative Ranks 1 7,00 7,00
Orientarea spre forma fizica Positive Ranks ok 5,33 48,00
Ties 2!
Total 12
Greutate subiectivi retest - Greutate Negative Ranks m 3,50 3,50
subiectiva Positive Ranks 8" 5,19 41,50
Ties 3°
Total 12
Satisfactie fatd de zonele corporale Negative Ranks 8P 6,06 48,50
retest - Satisfactie fata de zonele Positive Ranks 20 3,25 6,50
corporale Ties o
Total 12
a. Evaluarea aspectului retest < Evaluarea aspectului
b. Evaluarea aspectului retest > Evaluarea aspectului
c. Evaluarea aspectului retest = Evaluarea aspectului
d. Orientarea spre aspect retest < Orientarea spre aspect
e. Orientarea spre aspect retest > Orientarea spre aspect
f. Orientarea spre aspect retest = Orientarea spre aspect
g. Evaluarea formei fizice retest < Evaluarea formei fizice
h. Evaluarea formei fizice retest > Evaluarea formei fizice
i. Evaluarea formei fizice retest = Evaluarea formei fizice
j. Orientarea spre forma fizica retest < Orientarea spre forma fizica
k. Orientarea spre forma fizica retest > Orientarea spre forma fizica
1. Orientarea spre forma fizica retest = Orientarea spre forma fizica
m. Greutate subiectiva retest < Greutate subiectiva
n. Greutate subiectiva retest > Greutate subiectiva
o. Greutate subiectiva retest = Greutate subiectiva
p. Satisfactie fata de zonele corporale retest < Satisfactie fatd de zonele corporale
q. Satisfactie fata de zonele corporale retest > Satisfactie fata de zonele corporale
r. Satisfactie fata de zonele corporale retest = Satisfactie fata de zonele corporale
g ®, @ z ., 2z e £y 3s2,
8Ss 2g% Sg5 32872 855 25£3 0
23T S sl o 2L <, © N Qs <2233
c > 5 LD © © ©.O S Q= 208 53 NG5
ol 8 S o G2 5} [SIIN S TR = 22 0 BEOwnoua
g8 £gEg s8s+ ESEE 2xE 82755
538 282 252 gs85 37 feges
S8 S =0 ¢ @ CEO ge 3RE"
z -1,057° -1,703¢ -1,539° -1,091¢ -1,332¢ -2,149°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,291 ,307 ,291 ,187 ,299 ,062

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.14. Diferente GE retest s1 GC retest pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si CAEX),
CC, MN si MEm, Posibilitatea TCA

[ | Subiect N Mean Rank Sum of Ranks

DEBQ total retest Grup Experimental 12 7,92 95,00
Grup de Control 12 17,08 205,00

Total 24
CAR retest Grup Experimental 12 8,21 98,50
Grup de Control 12 16,79 201,50

Total 24
CAEmMm retest Grup Experimental 12 8,79 105,50
Grup de Control 12 16,21 194,50

Total 24
CAEX retest Grup Experimental 12 10,00 120,00
Grup de Control 12 15,00 180,00

Total 24
TCA retest Grup Experimental 12 6,50 78,00
Grup de Control 12 18,50 222,00

Total 24
Dieta retest Grup Experimental 12 7,42 89,00
Grup de Control 12 17,58 211,00

Total 24
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Bulimie retest Grup Experimental 12 7,83 94,00
Grup de Control 12 17,17 206,00
Total 24
ControlOral retest Grup Experimental 12 7,63 91,50
Grup de Control 12 17,38 208,50
Total 24
Constrangere Cognitiva retest Grup Experimental 12 9,17 110,00
Grup de Control 12 15,83 190,00
Total 24
Mancat Necontrolat retest Grup Experimental 12 10,08 121,00
Grup de Control 12 14,92 179,00
Total 24
Mancat Emotional retest Grup Experimental 12 10,63 127,50
Grup de Control 12 14,38 172,50
Total 24
Constrang
DEBQ Control ere Mancat Mancat
total CAR CAEm CAEXx TCA Dieta  Bulimie Oral Cognitiva ~ Necontrol  Emotional
retest retest retest retest retest retest retest retest retest at retest retest
Mann- 17,000 20,500 27,500 42,000 ,000 11,000 16,000 13,500 32,000 43,000 49,500
Whitney U
Wilcoxon 95,000 98,500 105,500 120,000 78,000 89,000 94,000 91,500 110,000 121,000 127,500
W
z -3,175 -2,977 -2,571 -1,733 -4,176 ~ -3,533  -3,268  -3,406 -2,319 -1,679 -1,328
Asymp. ,001 ,003 ,010 ,083 ,000 ,000 ,001 ,001 ,020 ,093 ,184
Sig. (2-
tailed)
Exact Sig.  ,001° ,002° ,008° ,089° ,000° ,000° ,001° ,000° ,020° ,101° ,198°
[2*(1-
tailed
Sig.)]

a. Grouping Variable: Subiect

b. Not corrected for ties.

Tabelul A.5.15. Diferente GE retest si GC retest pentru trasaturile de personalitate

[ | Subiect N Mean Rank Sum of Ranks
Dezirabilitate sociala retest Grup Experimental 12 9,17 110,00
Grup de Control 12 15,83 190,00
Total 24
Extraversiune & Intraversiune retest Grup Experimental 12 13,21 158,50
Grup de Control 12 11,79 141,50
Total 24
Constiinciozitate retest Grup Experimental 12 11,83 142,00
Grup de Control 12 13,17 158,00
Total 24
Amabilitate retest Grup Experimental 12 11,63 139,50
Grup de Control 12 13,38 160,50
Total 24
Stabilitate emotionala retest Grup Experimental 12 14,96 179,50
Grup de Control 12 10,04 120,50
Total 24
Autonomie retest Grup Experimental 12 16,29 195,50
Grup de Control 12 8,71 104,50
Total 24
Extraversiune &
Dezirabilitate Intraversiune Constiinciozita ~ Amabilitate Stabilitate
sociala retest retest te retest retest emotionala retest Autonomie retest
Mann-Whitney U 32,000 63,500 64,000 61,500 42,500 26,500
Wilcoxon W 110,000 141,500 142,000 139,500 120,500 104,500
-2,312 -,491 -,462 -,607 -1,707 -2,633
Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 ,623 ,644 ,544 ,088 ,008
Exact Sig. [2*(1-tailed ,020P ,630P 6710 ,551° ,089° ,007°

Sig)]

a. Grouping Variable: Subiect

b. Not corrected for ties.
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Tabelul A.5.16. Diferente GE retest si GC retest pentru perfectionism, anxietate, stima de sine

| | Subiect N Mean Rank Sum of Ranks
Perfectionism total retest Grup Experimental 12 7,88 94,50
Grup de Control 12 17,13 205,50
Total 24
Greseli si indoieli in actiune retest Grup Experimental 12 8,42 101,00
Grup de Control 12 16,58 199,00
Total 24
Asteptari si evaluarea parintilor Grup Experimental 12 9,08 109,00
retest Grup de Control 12 15,92 191,00
Total 24
Standarde personale retest Grup Experimental 12 8,04 96,50
Grup de Control 12 16,96 203,50
Total 24
Precizie, ordine, organizare retest Grup Experimental 12 10,50 126,00
Grup de Control 12 14,50 174,00
Total 24
Greseli si Asteptari si
Perfectionism ndoieli in evaluarea parintilor Standarde Precizie, ordine,
total retest actiune retest retest personale retest organizare retest
Mann-Whitney U 16,500 23,000 31,000 18,500 48,000
Wilcoxon W 94,500 101,000 109,000 96,500 126,000
z -3,206 -2,839 -2,379 -3,104 -1,393
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,005 ,017 ,002 ,164
Exact Sig. [2*(1- ,001° ,004° 0170 ,001° 1780
tailed Sig.)]
a. Grouping Variable: Subiect
b. Not corrected for ties.
| Subiect N Mean Rank Sum of Ranks
Stima de sine retest Grup Experimental 12 17,46 209,50
Grup de Control 12 7,54 90,50
Total 24
Anxietate retest Grup Experimental 12 9,33 112,00
Grup de Control 12 15,67 188,00
Total 24

Stima de sine retest

Anxietate retest

Mann-Whitney U 12,500
Wilcoxon W 90,500
Z -3,467

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000°

34,000
112,000
-2,205
,027
,028°

a. Grouping Variable: Subiect
b. Not corrected for ties.
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Tabelul A.5.17. Diferente GE retest si GC retest pentru relatia sine corp

[ | Subiect N Mean Rank Sum of Ranks

Evaluarea aspectului retest Grup Experimental 12 15,00 180,00
Grup de Control 12 10,00 120,00

Total 24
Orientarea spre aspect retest Grup Experimental 12 9,67 116,00
Grup de Control 12 15,33 184,00

Total 24
Evaluarea formei fizice retest Grup Experimental 12 12,13 145,50
Grup de Control 12 12,88 154,50

Total 24
Orientarea spre forma fizica retest Grup Experimental 12 9,46 113,50
Grup de Control 12 15,54 186,50

Total 24
Greutate subiectiva retest Grup Experimental 12 7,54 90,50
Grup de Control 12 17,46 209,50

Total 24
Satisfactie fata de zonele corporale Grup Experimental 12 14,21 170,50
retest Grup de Control 12 10,79 129,50

Total 24

o P 1< e} 7
55 32 5.8 33 s S
r g & $8y g8y Big 238
So& . S.=2 S a3 =] S o=
T2E £3 T2E g£g® R &NEg
g 5% @ E 5E o 238
5 ° e 5= g8
Mann-Whitney U 42,000 38,000 67,500 35,500 12,500 51,500
Wilcoxon W 120,000 116,000 145,500 113,500 90,500 129,500
Z -1,737 -1,969 -,263 -2,120 -3,455 -1,191
Asymp. Sig. (2-tailed) ,082 ,049 ,793 ,034 ,001 ,234
Exact Sig. [2*(1-tailed ,089° ,052° ,799° ,033° ,000° ,242°

Sig)]

a. Grouping Variable: Subiect
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.5.18. Diferente GE retest si GE retest 2 pentru CA dezadaptative (CAR, CAEm si
CAEX)

N Mean Rank Sum of Ranks
DEBQ total retest 2 - DEBQ total Negative Ranks 122 6,50 78,00
Positive Ranks o° ,00 ,00
Ties 0°
Total 12
CAR retest 2 - CAR Negative Ranks 12¢ 6,50 78,00
Positive Ranks 0° ,00 ,00
Ties 0f
Total 12
CAEm retest 2 - CAEm Negative Ranks 10¢ 5,50 55,00
Positive Ranks on ,00 ,00
Ties 2
Total 12
CAEX retest 2 - CAEx Negative Ranks 12 6,50 78,00
Positive Ranks ok ,00 ,00
Ties 0'
Total 12

a. DEBQ total retest 2 < DEBQ total
b. DEBQ total retest 2 > DEBQ total
¢. DEBQ total retest 2 = DEBQ total
d. CAR retest 2 < CAR
e. CAR retest 2 > CAR
f. CAR retest 2 = CAR
g. CAEm retest 2 < CAEm
h. CAEm retest 2 > CAEm
i. CAEm retest 2 = CAEm
j. CAEX retest 2 < CAExX
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k. CAEX retest 2 > CAEx
|. CAEX retest 2 = CAEX

DEBQ total retest 2 CAEmM retest 2 - CAEX retest 2 -
- DEBQ total CAR retest 2 - CAR CAEmM CAEX
Z -3,059° -3,063° -2,805° -3,066°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,002 ,005 ,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.19. Diferente GE retest si GE retest 2 pentru CC, MN si MEm

N Mean Rank Sum of Ranks
Constrangere Cognitiva retest 2 - Negative Ranks 122 6,50 78,00
Constrangere Cognitiva Positive Ranks o° ,00 00
Ties 0°
Total 12
Méancat Necontrolat retest 2 - Negative Ranks 12¢ 6,50 78,00
Mancat Necontrolat Positive Ranks 0° ,00 ,00
Ties o
Total 12
Mancat Emotional retest 2 - Mancat Negative Ranks 10¢ 5,50 55,00
Emotional Positive Ranks on ,00 ,00
Ties 2
Total 12

a. Constrangere Cognitiva retest 2 < Constrangere Cognitiva
b. Constrangere Cognitiva retest 2 > Constrangere Cognitiva
c. Constrangere Cognitiva retest 2 = Constrangere Cognitiva
d. Méncat Necontrolat retest 2 < Mancat Necontrolat
e. Mancat Necontrolat retest 2 > Mancat Necontrolat
f. Méncat Necontrolat retest 2 = Mancat Necontrolat
g. Mancat Emotional retest 2 < Mancat Emotional
h. Méancat Emotional retest 2 > Mancat Emotional
i. Mancat Emotional retest 2 = Mancat Emotional

Constrangere
Cognitiva retest 2 -~ Mancat Necontrolat ~ Mancat Emotional
Constrangere retest 2 - Mancat retest 2 - Méncat
Cognitiva Necontrolat Emotional
z -3,071° -3,077° -2,842°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,002 ,004

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.20. Diferente GE retest si GE retest 2 pentru posibilitatea TCA
N

Mean Rank Sum of Ranks
TCA retest 2 - TCA Negative Ranks 122 6,50 78,00
Positive Ranks o° ,00 ,00
Ties 0°
Total 12
Dieti retest 2 - Dieta Negative Ranks 11¢ 6,00 66,00
Positive Ranks 0¢ ,00 ,00
Ties 1f
Total 12
Bulimie retest 2 - Bulimie Negative Ranks 9v 5,94 53,50
Positive Ranks 1 1,50 1,50
Ties 2
Total 12
Control Oral retest 2 - ControlOral Negative Ranks 11 6,00 66,00
Positive Ranks ok ,00 ,00
Ties 1
Total 12

a. TCA retest 2 < TCA
b. TCA retest 2> TCA
c. TCA retest 2 =TCA
d. Dieta retest 2 < Dieta
e. Dieta retest 2 > Dietd
f. Dieta retest 2 = Dieta
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g. Bulimie retest 2 < Bulimie

h. Bulimie retest 2 > Bulimie

i. Bulimie retest 2 = Bulimie
j. Control Oral retest 2 < ControlOral
k. Control Oral retest 2 > ControlOral
1. Control Oral retest 2 = ControlOral

Bulimie retest 2 -

Control Oral retest 2

TCA retest 2 - TCA  Dieta retest 2 - Dieta Bulimie - ControlOral
VA -3,065° -2,938° -2,671° -2,969°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,003 ,008 ,003

Tabelul A.5.21. Diferente GE retest si GE retest 2 pentr
N

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

u trasaturile de personalitate

Mean Rank Sum of Ranks
Dezirabilitate sociala retest 2 - Negative Ranks 8? 6,13 49,00
Dezirabilitate sociala test Positive Ranks 2° 3,00 6,00
Ties 2°
Total 12
Extraversiune retest 2 - Negative Ranks 3d 3,00 9,00
Extraversiune test Positive Ranks 8° 7,13 57,00
Ties 1f
Total 12
Constiinciozitate retest 2 - Negative Ranks 39 5,83 17,50
Constiinciozitate test Positive Ranks on 6,72 60,50
Ties o
Total 12
Amabilitate retest 2 - Amabilitate Negative Ranks 3 4,50 13,50
test Positive Ranks 7* 5,93 41,50
Ties 2!
Total 12
Stabilitate emotionala retest 2 - Negative Ranks im 1,00 1,00
Stabilitate emotionala test Positive Ranks 11" 7,00 77,00
Ties 0°
Total 12
Autonomie retest 2 - Autonomie Negative Ranks oP ,00 ,00
test Positive Ranks 124 6,50 78,00
Ties 0
Total 12
a. Dezirabilitate sociala retest 2 < Dezirabilitate sociala test
b. Dezirabilitate sociala retest 2 > Dezirabilitate sociala test
c¢. Dezirabilitate sociala retest 2 = Dezirabilitate sociala test
d. Extraversiune retest 2 < Extraversiune test
e. Extraversiune retest 2 > Extraversiune test
f. Extraversiune retest 2 = Extraversiune test
g. Constiinciozitate retest 2 < Constiinciozitate test
h. Constiinciozitate retest 2 > Constiinciozitate test
i. Constiinciozitate retest 2 = Constiinciozitate test
j. Amabilitate retest 2 < Amabilitate test
k. Amabilitate retest 2 > Amabilitate test
|. Amabilitate retest 2 = Amabilitate test
m. Stabilitate emotionala retest 2 < Stabilitate emotionala test
n. Stabilitate emotionala retest 2 > Stabilitate emotionala test
o. Stabilitate emotionala retest 2 = Stabilitate emotionala test
p. Autonomie retest 2 < Autonomie test
g. Autonomie retest 2 > Autonomie test
r. Autonomie retest 2 = Autonomie test
Dezirabilitate Extraversiune  Constiinciozitate Stabilitate
sociala retest 2 - retest 2 - retest 2 - Amabilitate emotionald retest 2 - Autonomie retest
Dezirabilitate Extraversiune  Constiinciozitate retest 2 - Stabilitate 2 - Autonomie
sociald test test test Amabilitate test emotionala test test
z -2,194° -2,138°¢ -1,693¢ -1,430° -2,986° -3,063¢
Asymp. Sig. ,028 ,033 ,090 ,153 ,003 ,002
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
. Based on negative ranks.
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Tabelul A.5.22. Diferente GE retest si GE retest 2 pentru perfectionism, anxietate, stima de sine

N Mean Rank Sum of Ranks
Stima de sine retest 2 - Stima de Negative Ranks 12 1,50 1,50
sine test Positive Ranks 11° 6,95 76,50
Ties 0°
Total 12
Anxietate retest 2 - Anxietate test Negative Ranks 9d 5,50 49,50
Positive Ranks 1¢ 5,50 5,50
Ties 2
Total 12
Perfectionism retest 2 - Negative Ranks 129 6,50 78,00
Perfectionism test Positive Ranks o ,00 ,00
Ties o}
Total 12

a. Stima de sine retest 2 < Stima de sine test
b. Stima de sine retest 2 > Stima de sine test
. Stima de sine retest 2 = Stima de sine test

d. Anxietate retest 2 < Anxietate test

e. Anxietate retest 2 > Anxietate test

f. Anxietate retest 2 = Anxietate test
g. Perfectionism retest 2 < Perfectionism test
h. Perfectionism retest 2 > Perfectionism test
i. Perfectionism retest 2 = Perfectionism test

Perfectionism retest

Stima de sine retest ~ Anxietate retest 2 - 2 - Perfectionism
2 - Stima de sine test Anxietate test test
Z -2,950° -2,260° -3,065°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 ,024 ,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.23. Diferente GE retest si GE retest 2 pentru relatia sine corp

N Mean Rank Sum of Ranks
Evaluarea aspectului retest 2 - Negative Ranks 0* ,00 ,00
Evaluarea aspectului test Positive Ranks 11° 6,00 66,00
Ties 1°
Total 12
Orientarea spre aspect retest 2 - Negative Ranks 12¢ 6,50 78,00
Orientarea spre aspect test Positive Ranks 0¢ ,00 ,00
Ties 0f
Total 12
Evaluarea formei fizice retest 2 - Negative Ranks 09 ,00 ,00
Evaluarea formei fizice test Positive Ranks 110 6,00 66,00
Ties 1
Total 12
Orientarea spre forma fizica retest 2 Negative Ranks 11 6,00 66,00
- Orientarea spre forma fizica test Positive Ranks 0 ,00 ,00
Ties 1
Total 12
Greutatea subiectiva retest 2 - Negative Ranks 0™ 5,50 55,00
Greutatea subiectiva test Positive Ranks 0" ,00 ,00
Ties 2°
Total 12
Satisfactia fata de zonele corporale Negative Ranks 0P ,00 ,00
retest 2 - Satisfactia fatd de zonele Positive Ranks 109 5,50 55,00
corporale test Ties or
Total 12

a. Evaluarea aspectului retest 2 < Evaluarea aspectului test

b. Evaluarea aspectului retest 2 > Evaluarea aspectului test

c. Evaluarea aspectului retest 2 = Evaluarea aspectului test
d. Orientarea spre aspect retest 2 < Orientarea spre aspect test
e. Orientarea spre aspect retest 2 > Orientarea spre aspect test
f. Orientarea spre aspect retest 2 = Orientarea spre aspect test

g. Evaluarea formei fizice retest 2 < Evaluarea formei fizice test
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h. Evaluarea formei fizice retest 2 > Evaluarea formei fizice test
i. Evaluarea formei fizice retest 2 = Evaluarea formei fizice test
j. Orientarea spre forma fizica retest 2 < Orientarea spre forma fizica test
k. Orientarea spre forma fizica retest 2 > Orientarea spre forma fizica test
1. Orientarea spre forma fizica retest 2 = Orientarea spre forma fizica test
m. Greutatea subiectiva retest 2 < Greutatea subiectiva test
n. Greutatea subiectiva retest 2 > Greutatea subiectiva test
o. Greutatea subiectiva retest 2 = Greutatea subiectiva test
p. Satisfactia fata de zonele corporale retest 2 < Satisfactia fata de zonele corporale test
q. Satisfactia fata de zonele corporale retest 2 > Satisfactia fata de zonele corporale test
r. Satisfactia fata de zonele corporale retest 2 = Satisfactia fatd de zonele corporale test

Orientarea spre
forma fizica

Satisfactia fata de
zonele corporale

Evaluarea Orientarea spre  Evaluarea formei retest 2 - Greutatea retest 2 -
aspectului retest  aspectretest2  fizice retest2 -  Orientarea spre  subiectiva retest ~ Satisfactia fata de
2 - Evaluarea - Orientarea  Evaluarea formei  forma fizica 2 - Greutatea zonele corporale
aspectului test  spre aspect test fizice test test subiectiva test test
Z -2,950° -3,059¢ -2,949° -2,936¢ -2,818° -2,809°
Asymp. Sig. ,003 ,002 ,003 ,003 ,005 ,005

(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.
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Anexa 6. Programul de interventii psihologice si sesiunile cu parintii

Sesiunea 1. Intercunoastere si principii de lucru in grup

Activitatea 1: Cercul cu nume, caracteristicd, migcare.

Scop: facilitarea cunoasterii initiale si crearea unei atmosfere ludice

Materiale necesare: fara materiale

Descriere: Participantele formeaza un cerc. Fiecare isi spune prenumele, adauga o caracteristica personala
care Incepe cu aceeasi literd (ex: ,,Sunt Sorina si sunt sensibild”) si efectueaza o miscare corporalda
reprezentativa. Urmatoarea participanta reia tot ce s-a Spus anterior si adauga propria prezentare. Activitatea
favorizeaza conexiunea intre membrele grupului, implicarea corporald si sustine o atmosferd calda si
relaxata.

Activitatea 2: Numele meu, numele celorlalti.

Scop: familiarizarea cu numele si initierea interactiunii.

Materiale necesare: foi albe, markere

Descriere: Fiecare participanta scrie numele propriu pe o coald si il decoreazi simbolic. In perechi, isi
povestesc despre semnificatia numelui lor, originea acestuia si ce emotii le trezeste. Apoi, in plen,
participantele prezinta ce au aflat despre colega lor. Se creeaza o ,,hartd a numelor” care ramane vizibila pe
parcursul programului, incurajand sentimentul de apartenenta.

Activitatea3: CV-ul meu

Scop: autocunoastere, exprimare creativa, cunoastere interpersonala

Materiale necesare: foi A3, carioci, creioane colorate, decupaje simbolice

Descriere: Participantele completeaza un ,,CV simbolic” impartit in 7 sectiuni: Personal, Motto, Lucruri
importante, Realizari, Aspiratii, Frici, Superputeri. Fiecare sectiune este completatd in 5 minute. Dupa
fiecare etapd, se schimba partenerul si se formuleaza intrebari reflexive pentru aprofundare. Se finalizeaza
cu o expozitie a lucrarilor si Tmpartasire voluntara. Activitatea sustine exprimarea simbolica si empatica,

punand bazele unei relationari autentice in grup.

Activitatea 4: Explorarea asteptarilor si setarea principiilor de lucru in grup

Scop: stabilirea scopurilor personale si colective; crearea cadrului de siguranta psihologica

Materiale necesare: foi mari, post-it-uri, markere

Descriere: Facilitatorul prezinta programul general. Apoi participantele noteaza pe post-it asteptarile lor
de la program si contributia personald. Se realizeaza o discutie in cerc si un afis comun cu regulile de grup:
confidentialitate, ascultare activa, punctualitate, respect reciproc. Afisul ramane vizibil in fiecare sesiune,
simbolizand angajamentul comun fatd de procesul de grup.

Tema pentru acasa:

Jurnalul zilnic
Scop: dezvoltarea abilitatii de gestionare a gandurilor si sentimentelor coplesitoare
Descriere: Facilitatorul comunica participantelor ca, atunci cand sunt stresate sau se simt triste, gandurile
si emotiile se pot aduna in minte si pot deveni greu de gestionat. Insirarea lor pe hartie ajuta la organizarea
acestora si la clarificarea situatiei pentru sine. Se explica faptul ca Jurnalul Zilnic poate fi completat in
aproximativ 15 minute, de preferat imediat dupad un eveniment suparator sau mai tarziu in aceeasi zi, dupa
ce emotiile au mai scdzut din intensitate.

Participantele vor incepe prin descrierea faptelor. Vor nota un eveniment care le-a suparat si
emotiile simtite, precum tristetea, anxietatea, vina sau frustrarea. Apoi vor evalua intensitatea acestor emotii
de la 1 la 10, unde 10 inseamna foarte intens. Facilitatorul subliniaza c& observarea si analizarea emotiilor
neplacute ajutd la reducerea controlului acestora asupra persoanei.

In etapa de analizi a gandurilor, participantele vor nota in prima coloani gandurile automate
aparute 1n situatia respectiva si vor evalua de la 1 la 10 cat de mult cred in fiecare dintre ele, unde 10
inseamna cd gandul pare complet adevirat. In a doua coloand, ele vor identifica eventualele distorsiuni ale
gandirii, mentionand ca unele ganduri pot fi si realiste. In a treia coloani, participantele vor formula un
raspuns sau un contraargument pentru fiecare gand automat. Facilitatorul le comunica ca primul gand nu
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este singura variantd posibila si le incurajeaza sa se gandeasca ce ar spune unui prieten aflat intr-o situatie
similard sau cum ar vedea lucrurile intr-o zi mai buna. Participantele isi pun intrebarea: ,,Care este dovada
pentru acest gdnd mai rezonabil?” si evalueaza apoi cat de mult cred 1n acest nou raspuns.

La final participantele vor reveni asupra gandurilor initiale si le vor reevalua, iar apoi vor reevalua
intensitatea emotiilor notate la inceput. Facilitatorul explica faptul cd, daca se observa chiar si o mica
scadere a emotiilor neplacute, exercitiul poate fi considerat eficient. Evenimentele pot rdimane neplacute,
dar vor deveni mai usor de gestionat.

Facilitatorul incurajeaza participantele sa noteze gandurile pe hartie, deoarece exercitiul este dificil
de realizat doar in gand. Adolescentele sunt indemnate sa fie ingaduitoare cu ele insele, deoarece aceasta
abilitate se dezvolta in timp, de obicei in cateva saptamani. in fiecare zi, timp de doud luni, participantele
vor alege un eveniment suparator si vor completa jurnalul.

Fisa de lucru. Exemplu Jurnal zilnic

Eveniment Impactul evenimentului Intensitate
(Descrie evenimentul | (Descrie emotiile ce le-ai trait in timpul | (Evalueaza intensitatea
neplacut/ stresant pentru | evenimentului sau dupa acesta) emotiilor traite de la 1 la 10)
tine)

Raspunsurile initiale Irationalitatea Reformuliri rezonabile
(1. Descrie conversatia interioard | gandurilor | (1. Da o replicd! Inlocuieste gandurile
pe care 0 ai. (Identifica distorsionate cu ganduri mai rezonabile.
2. Apreciazd, de la 1 la 10, cdt de | gandurile 2. Apreciaza, de la 1 la 10, cdt de credibil sund
credibila este fiecare) distorsionate) | pentru tine fiecare gand reformulat)
Nota: Nota:

Sesiunea 2. Intercunoastere si reprezentarea eului

Activitatea 1: Ne cunoastem?
Scop: facilitarea autoexprimadrii si a empatiei prin intrebéri personale
Materiale necesare: set de carti cu intrebari
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Descriere: Fiecare participantd extrage o carte cu o intrebare (ex: ,,Ce te face fericita?”’). Dupa raspunsul
oferit, alte participante pot alege sa raspundd la aceeasi intrebare. Activitatea stimuleaza reflectia si
conexiunea interumand.

Activitatea 2: Obiectul care ma reprezinti

Scop: exprimarea simbolica a identitatii personale

Materiale necesare: obiecte variate plasate in sala (pietre, simboluri, jucarii mici etc.)

Descriere: Participantele aleg un obiect care le reprezintd in acel moment si explica de ce 1-au ales.
Exercitiul este non-invaziv si sprijind exprimarea indirecta a trairilor personale.

Activitatea 3: Trei reprezentari ale eului

Scop: explorarea identitatii personale din trei perspective

Materiale necesare; foi, materiale de desen

Descriere: Participantele sunt invitate sa creeze trei reprezentari ale eului: cum se vad ele insele, cum cred
ca sunt vazute de ceilalti si cum isi doresc sa devina. Formele de exprimare sunt libere (desen, simbol,
miscare etc.). Dupa prezentare, se deschide o sesiune de Intrebari-reflectie si se discutd despre distorsiunile
in perceptia de sine.

Activitatea 4: Conturarea unei imagini a intregii personalitati

Scop: recunoasterea valorii sinelui esential mai realist si sincer

Materiale necesare: fise de lucru

Descriere: Activitatea este structuratd in trei parti. In prima parte sunt prezentate mai multe trisaturi de
personalitate. A doua parte le ofera participantelor ocazia sd exploreze acele trasaturi care sunt mai
importante pentru ele. A treia parte le va ajuta sd inteleagd cum raspunsurile lor, prin felul in care difera,
reflecta valoarea personald a fiecareia.

Tn partea | participantele vor evalua fiecare trisitura de personalitate pe o scard de la 0 la 10. 0
inseamna cé trasatura nu este prezenta deloc, iar 10 inseamna ca trasatura este foarte bine dezvoltata si este
exprimatd la cel mai bun nivel posibil. Adolescentele sunt incurajate sa fie cat mai corecte si sincere in
evaluare, fara sd exagereze si farda sa se subaprecieze. Facilitatorul subliniaza cd este normal ca unele
trasaturi sa primeasca note mai mari, iar altele mai mici. Activitatea nu este o competitie intre participante,
iar notele obtinute nu reflectd valoarea personald. Participantelor li se reaminteste cd valoarea fiecarei
persoane existd deja si este egala pentru toti, iar exercitiul urmareste doar sa observe modurile diferite si
unice n care aceasta valoare se manifesta. Participantele sunt indemnate sa fie cat mai obiective, deoarece
acest lucru le va ajuta sa beneficieze mai mult de activitate. Facilitatorul le recomanda sa evite gandirea de
tip ,, fotul sau nimic” si generalizarile exagerate atunci cand isi evalueaza trasaturile.

Partea a ll-a a activitatii este dedicata identificarii unor trasaturi de personalitate suplimentare.
Participantele vor nota cinci trasaturi care descriu modul in care ele contribuie la propria stare de bine si/sau
la binele celor din jur. Facilitatorul explica faptul ca aceasta sarcind este mai usoarad daca adolescentele se
gandesc la diferite calititi umane cunoscute. Li se pot oferi exemple, precum virtuti generale sau trasaturi
care tin de felul de a fi al unei persoane, cum ar fi sinceritatea, harnicia, calmul, sensibilitatea, grija fata de
ceilalti, organizarea, caldura sufleteasca, spiritul vesel sau maturitatea emotionald. Participantele sunt
incurajate si aleagd trasaturi pe care simt ca le reprezintd. Facilitatorul subliniazd cd nu se urmareste
perfectiunea acestor trasaturi, ci doar recunoasterea lor. Adolescentele vor stabili in ce masura considera ca
le au si apoi vor evalua nivelul de dezvoltare al fiecarei trasaturi, folosind aceeasi scala ca in Partea I.

Partea a I11-a este dedicata interpretarii rezultatelor. Facilitatorul explica faptul ca fiecare persoana
este diferitd si complexd, iar modul in care fiecare a completat exercitiul este unic. Participantele vor
observa cd au obtinut scoruri mai mari la unele trasaturi si mai mici la altele. De asemenea, este posibil sa
remarce cd notele 0 sau 10 lipsesc sau apar foarte rar, deoarece aceste extreme sunt intalnite rar in viata
reald. Facilitatorul le explica adolescentelor ca aceasta evaluare contureaza un autoportret personal, format
din trasaturi aflate la niveluri diferite de dezvoltare. Exercitiul le ajuta sa isi Inteleaga mai bine valoarea
personald. Scorurile nu sunt folosite pentru comparatii cu alte persoane, ci pentru a oferi o imagine de
ansamblu asupra propriei personalitati. Participantele sunt incurajate sa vada rezultatul ca pe un intreg,
asemandtor unei imagini formate din parti diferite. Unele trasaturi sunt mai bine dezvoltate, altele mai putin,
iar toate contribuie la ceea ce sunt ele ca persoane. Se discuta si despre trasaturile cu scoruri mai mici si se
explica faptul ca acestea pot fi abordate in doud moduri. Adolescentele pot alege sd se accepte si sa se
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aprecieze asa cum sunt, cu tot cu imperfectiuni, sau pot privi aceste trasaturi ca pe oportunitati de dezvoltare
si sd le abordeze ca pe provocari.

Fisd de lucru. Partea I: Trasdturi de personalitate (scali 0-10)

Incercuieste valoarea cea mai apropiata:

Lipseste Dezvoltata

Inteligenta/1Q total complet
1 | l | | ] | | ] | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Caracter (eticd, Lipseste Dezvoltata

total complet

l | | ] ] | ] l ] ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

onestitate, moralitate,
corectitudine etc.)

o Lipseste Dezvoltata
Creativitate/ Rezolvarea  {gtal complet
problemelor l | | ] ] | ] ] | ] ]

0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
s X Lipseste Dezvoltata
Judecatd/ Intelepciune total complet
5 . l | l | | ] | l ] |
Bunadatate/ Compasiune Lipseste Dezvoltata
total complet
1 | I 1 1 1 | [ 1 1 |
Umor (a avea sau a Lipseste Dezvoltata
aprecia) total complet
l | l | | ] | l ] | |
n 1 9 2 A [ A 7 -] Q 10N
Respect/Griji pentru Lipseste Dezvoltata
ceilalti total complet

’ l ] l | ] ] ] l | ] |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grija pentru sine Lipseste Dezvoltata

total complet

l | l | | ] | l ] | |

0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
Potenitial pentru  Lipseste Dezvoltata
dezvoltare, imbundtdtire, total complet
schimbare l | l | | | ] l ] ] ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Fisd de lucru. Partea II: Trasdturi de personalitate suplimentare (scala 0-10)

A.
Lipseste Dezvoltata
total complet
[ ] | | ] | | l ] | ]
0 1 2 3 -4 5 6 7 8 9 10
B.
Lipseste Dezvoltata
total complet
[ ] | | ] | | l ] | ]
0 1 2 3 -4 5 6 7 8 9 10
C.
Lipseste Dezvoltata
total complet
[ ] ] | ] ] | l ] | ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D.
Lipseste Dezvoltata
total complet
[ ] ] | ] ] | l ] | ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E.
Lipseste Dezvoltata
total complet

l ] | | ] | ] | ] ] |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fisa de lucru. Partea I11: Interpretarea rezultatelor
Rispunde la intrebérile de mai jos:

A. Gandindu-te la raspunsurile din Partea I si a II-a, ce trasaturi te fac sa te simti cel mai bine cu tine?

B. Calitatile de care sunt mandra sunt , pentru ca...

C. Imagineaza-ti ca esti ca un tablou. Daca cineva s-ar uita la tine in ansamblu, ce parti ar iesi cel mai mult
in evidentd? Ce anume ar fi cel mai apreciat sau placut la tine asa cum esti acum?

D. In cadrul acestei activitati am nvatat ca...
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Tema pentru acasa:
Eu n diferite contexte

Pentru a facilita dezvoltarea unei reprezentari mai clare, coerente si acceptante a propriei persoane,
se Incurajeaza realizarea unui exercitiu zilnic, timp de minimum 7 zile. Exercitiul constd in observarea
constienta a propriului ,,eu” in diferite contexte si momente ale zilei (acasa, la scoala, In interactiuni sociale
sau 1n singuratate), de cel putin cinci ori pe parcursul unei zile. De fiecare data, participantele sunt incurajate
sd identifice si sd noteze in scris un aspect al propriei persoane care le defineste in acel moment: un gand,
0 emotie, un comportament, o reactie sau o valoare personala care s-a manifestat.

Participantele sunt Incurajate sa reflecteze asupra intrebarilor: ,, Cine sunt eu in acest moment?”,
,, Ce simt si ce spune acest lucru despre mine?”, ,, Ce este important pentru mine in aceastd situatie? ”. Prin
acest proces se urmareste constientizarea faptului cad eul nu este static, ci dinamic si contextual, fiind
influentat de experientele zilnice si de interactiunile cu ceilalti.

De asemenea, pentru realizarea unei reflectii mai ample asupra propriei persoane, se incurajeaza
folosirea jurnalului personal. In cadrul acestuia, participantele pot descrie trei aspecte care le caracterizeazi
(de exemplu: o calitate personald, o dificultate si o resursa interna), precum si modul in care acestea s-au
manifestat pe parcursul zilei. Acest exercitiu contribuie la dezvoltarea unei imagini de sine mai integrate,
la cresterea nivelului de autocunoastere si la formarea unei relatii mai autentice si mai acceptante cu propriul
eu.

Sesiunea 3. Imaginea de sine si oglinda sociala

Activitatea 1: Prin ce ne asemanam?

Scop: dezvoltarea coeziunii grupului si recunoasterea diversitatii

Materiale necesare: foi A4, instrumente de scris

Descriere: Participantele sunt impartite in grupuri mici, care cauta raspunsuri comune la intrebari precum:
,,Ce ne uneste?”, ,, Ce ne diferentiaza?”, ,,Ce am vrea sa schimbam in lume? ”. Fiecare grup 1si prezintd
posterul final. Activitatea promoveaza empatia, respectul si colaborarea.

Activitatea 2: 10 vs 10 calititi

Scop: explorarea diferentelor dintre autoevaluare si evaluarea sociald

Materiale necesare: foi, instrumente de scris

Descriere: Participantele scriu doua liste: 10 calitdti pe care si le atribuie si 10 pe care le-au auzit din partea
altora. Ulterior, exprima aceste calitati prin verbe, iar colegii ghicesc trasaturile. Activitatea scoate la iveala
discrepantele Intre cum ne percepem si cum suntem perceputi.

Activitatea 3: Fereastra lui Johari

Scop: incurajarea reflectiei asupra propriei imagini si a modului n care suntem perceputi

Materiale necesare: foi, pixuri, explicatia modelului Johari

Descriere: Participantele scriu cate 10 trasaturi pozitive si 10 negative. Apoi, in perechi, realizeaza o lista
comund si discutd care trasaturi sunt comune. Facilitatorul explici modelul Johari si participantele
completeaza ,,Arena” si ,,Fatada” pe baza trasaturilor impartasite. Se finalizeaza cu o reflectie asupra
trasaturilor ascunse sau inconstiente.

Activitatea 4: Analiza convingerilor care saboteazd

Scop: dobandirea capacitatii de a recunoaste si de a inlocui convingerile care autosaboteaza si a
convingerilor adanc inradicinate

Descriere: Facilitatorul ofera o lista de convingeri adanc inradacinate des intdlnite, insa neproductive.
Participantele Incercuiesc acele convingeri care cred ca li se potrivesc, in care se regasesc sau pe care cred
cé le au si ele. Pe urma se incearca confruntarea cu acestea. Adolescentele vor discuta in perechi despre cét
de productive si eficiente sunt aceste convingeri.

Convingeri care autosaboteaza:
1) Este cel putin straniu sd am o parere bund despre mine.
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2) Pot fi fericita doar in cazul in care am lucruri precum: succes, bani, dragoste, aprobare sau
perfectiune.

3) Ma pot simti valoroasa doar atunci cind realizez ceva sau corespund anumitor conditii/ standarde.

4) Merit fericire, succes, bundstare, stimd de sine, pldcere sau dragoste fard sa depun vreun efort
pentru ele.

5) Abia cdnd voi reusi, voi avea prieteni si md voi simti bine in pielea mea.

6) Munca trebuie sa fie grea si adesea chiar nepldacutd. Doar asa poti obtine ceva in viatd.

7) Bucuria poate veni doar dupd muncd dificila.

8) Nu sunt o persoand capabild.

9) Ingrijorarea ma ajutd si previn problemele i si le rezolv, astfel, dacd md ingrijorez mai mult,
lucrurile vor merge mai bine.

10) Viata ar trebui sd fie usoard. Nu ma pot bucura de ea daca apar probleme.

11) Trecutul meu ma face nefericita si nu pot schimba nimic.

12) Pentru orice problemad existd o solutie ideald si eu trebuie neapdrat sa o gdsesc.

13) Daca oamenii ma criticd sau md resping, inseamnd cd nu sunt destul de bund.

14) Valoarea mea depinde de cdt de bine muncesc; dacda nu am rezultate bune, nu sunt o persoand
valoroasa.

15) Daca depun destul efort in acest sens, toti oamenii md vor pldcea.

16) Daca incerc suficient, in viitor voi fi fericita si fara griji.

17) In viatd nu trebuie sd existe nedreptate.

Activitatea 5. Cercul cu daruri

Scop: dezvoltarea unei perspective realiste si pozitive asupra sinelui si corectarea gandirii autodistructive
Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Facilitatorul comunica ca cuvintele aprobatoare si apreciative din partea celorlalti nu
echivaleaza cu stima de sine. Totusi, acceptarea unor opinii pozitive din partea celorlalti si examinarea
acestora ne pot ajuta sd deschidem bine ochii si sa aflam adevarul. Acest lucru poate conduce la formarea
unui punct de vedere realist, apreciativ cu privire la sine si la recunoasterea propriilor inzestrari.

Fiecare participantd va avea un creion sau un stilou si o foaie de hartie. Facilitatorul le explica faptul
ca fiecare persoana isi va scrie numele cu litere mari in partea de sus a foii. La semnalul ,,Dati”,
participantele vor da foaia persoanei din dreapta lor. Participanta care primeste foaia va scrie trei lucruri pe
care le apreciaza la persoana al carei nume apare pe foaie. Acestea pot fi calitati, puncte forte, trasaturi sau
lucruri pe care acea persoana le ofera celorlalti. Facilitatorul ofera exemple simple, precum aprecierea
zambetului, a felului de a vorbi, a modului de a aduce o stare bund sau de a exprima recunostinta.
Participantele sunt incurajate sa scrie in locuri diferite pe foaie, pentru ca mesajele sd nu poatda fi
recunoscute ca fiind ale unei anumite persoane. Dupa ce toate participantele au scris cele trei aprecieri,
facilitatorul da semnalul ,,Gata, dati”, iar foile sunt din nou transmise cétre dreapta. Fiecare participanta
repeta acelasi pas, scriind alte aprecieri. Activitatea continud pana cand fiecare foaie ajunge la persoana din
stanga celei al carei nume este scris pe foaie si este completatd. La final, fiecare participantd va asculta
comentariile citite despre persoana din dreapta sa. Facilitatorul le ofera indicatii clare pentru acest moment.
Participantele sunt Incurajate sa se relaxeze, sa asculte cu atentie si sd se bucure de ceea ce aud. Ele sunt
indemnate sa le multumeasca celorlalti pentru cuvintele frumoase scrise.

Facilitatorul atrage atentia ca participantele sd nu minimalizeze complimentele si sa nu le respinga
prin ganduri negative despre ele insele. Daca apar astfel de ganduri, participantele sunt incurajate sa isi
spunad 1n minte ,,Stop” si sd accepte ideea ca aceste aprecieri pot contine adevar si pot fi primite ca un lucru
bun si sandtos.

Adolescentele sunt incurajate sd-si pastreze foaia de hartie si sa apeleze la ea cand au nevoie de o
ridicare a moralului sau ca sa-gi aminteasca punctele lor forte.

Tema pentru acasa:
Calitatile mele pozitive
Pentru a sprijini dezvoltarea unei imagini de sine mai echilibrate si mai pozitive, participantele sunt
incurajate s realizeze un exercitiu de autoobservare pe parcursul a sapte zile consecutive. In fiecare zi
acestea sunt invitate sa reflecteze asupra propriului comportament, ganduri sau reactii din ziua respectiva
si sd identifice si sd-si noteze un aspect pozitiv al personalitatii lor. Participantele sunt incurajate sa
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formuleze aceste observatii n mod concret, de exemplu: ,, am fost rabdatoare intr-o situatie dificila”, ,,am
avut curajul sa imi exprim opinia” sau ,,am oferit sprijin unei persoane . Este important ca fiecare calitate
identificata sa fie legata de o situatie reald. La finalul fiecarei zile, participantele sunt incurajate sa reciteasca
ceea ce au notat si sd observe diversitatea calitatilor descoperite. Exercitiul are rolul de a orienta atentia
catre resursele personale si de a contribui la consolidarea unei perceptii de sine mai realiste si mai
valorizante.

Sesiunea 4. Imagine corporala si influentele sociale

Activitatea 1: Cum TREBUIE sd arate corpul perfect
Scop: identificarea presiunilor interne legate de perfectiune si aspect fizic
Materiale necesare: reviste, foarfeca, lipici, coli A3
Descriere: Participantele creeaza un colaj cu imagini si cuvinte care simbolizeaza standardele nerealiste la
care simt ca trebuie sa se conformeze. Apoi se discuta in cerc:
— De unde vin aceste standarde? Sunt ele realiste?
— Ce consecinte au asupra stimei de sine si alimentatiei?
Exercitiul favorizeaza demascarea idealurilor toxice si incurajeaza acceptarea imperfectiunilor.

Activitatea 2: Linia vietii corpului meu

Scop: identificarea momentelor-cheie care au influentat perceptia despre corp

Materiale necesare; coli, creioane colorate, markere

Descriere: Fiecare participanta deseneaza o linie a vietii care reflectd modul in care si-a perceput corpul
de-a lungul timpului. Sunt marcate momente de acceptare, respingere, mandrie sau rusine. Se pot adauga
desene, simboluri sau cuvinte. Activitatea sprijind integrarea narativd a propriei istorii corporale si
faciliteaza reflectia asupra transformarii personale.

Activitatea 3: ACC-ul imaginii corporale
Scop: cresterea insight-ului personal, consolidarea abilitatilor de autoobservare si autoanaliza, pregatirea
participantelor pentru etapele ulterioare ale interventiei
Materiale necesare: fisa de lucru, pix
Descriere: Facilitatorul incurajeaza participantele sa reflecteze timp de 5 minute, pentru a-si aminti cateva
situatii neplacute recente cu referire la imaginea lor corporala. Se sugereaza focusarea memoriei anume
asupra situatiilor care s-ar putea intdmpla repetat. Se va lucra asupra identificarii a trei elemente-cheie
pentru fiecare episod, pe care participantelor le vor nota in figele primite (care vor fi ulterior lipite in jurnalul
lor de lucru). Facilitatorul le vorbeste despre cele trei elemente ACC, model care descrie trairile
participantelor cu referire la imaginea corporala aici si acum:

I.  A-—Activatori: Ce eveniment, situatie a declansat sentimentele fata de propriul aspect fizic? Se va

descrie pe scurt, obiectiv si cu exactitate situatia si ceea ce s-a Intdmplat.

Il.  C - Convingeri: Gandurile si interpretarile evenimentelor declansatoare care au trecut prin minte
in timpul situatiei descrise. Se incurajeaza reamintirea conversatiei mentale cu sine din acel
moment. Cum vedea situatia? Ce isi spunea? Extragerea gandurilor din contextul integral nu este
usoard, insd este important ca participantele sa-si aminteasca si sa completeze: ,, Ma gandeam la

”'sau ,, Posibil ma gandeam ca
I1l.  C — Consecinte ale propriilor ganduri si convingeri: Care a fost reactia emotionala? Care a fost

reactia comportamentala? Adolescentele sunt incurajate s& descrie consecintele urmand acronimul

TIDE. Acesta le va fi de mare ajutor Tn analiza a 4 aspecte cheie ale consecintelor aparute:

1) T - Tipul de emotie traiti: anxietate/ rusine/ dezgust/ furie/ deprimare/ invidie etc.

2) |- Intensitatea emotiei: evaluarea intensitatii emotiei in punctul maxim, de la 0 pentru ,,lipsa”
la 10 pentru ,,intensitate maxima“.

3) D - Durata situatiei: cat a durat momentul sau perioada de suferinta? Aproximativ cate minute
sau ore au trecut pana cand s-a simtit semnificativ mai bine.

4) E - Efectele situatiei asupra comportamentului: actiunile participantei in aceasta etapa sunt
de obicei eforturi reflexive de a depasi situatia sau de a se apara de emotiile negative (exemple:
am devenit rezervata/ retrasd; am incercat sa repar sau sa ascund acea trasatura fizica care a
fost vizatd; am rabufnit asupra altor persoane din cauza sentimentelor mele). Cu cat
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participanta simte mai multe tipuri de emotii la intensitate sporitd pentru o durata lunga de
timp si cu multe efecte comportamentale, cu atat episodul este mai semnificativ.

Fisa de lucru. ACC-ul imaginii corporale

Data

Situatie

Activatori

Convingeri

Consecinte 1) Tipuri de emotii
(TIDE)

2) Intensitatea emotiei

3) Durata situatiei

4) Efectele situatiei
asupra
comportamentului meu

Activitatea 4: Exercitiu meditativ: ,, Prin ochii iubirii“

Scop: activarea sentimentului de iubire neconditionatd, autoreglare si linistire interioard, precum si
reducerea autojudecatii si a duritatii fata de propria persoana

Materiale necesare: -

Descriere: Facilitatorul comunica participantelor cd acest exercitiu este o0 metoda placuta de a le ajuta sa
se priveasca pe sine insusi cu apreciere. Participantele 1si vor alege un loc linistit in care s se simta relaxate,
fie stdnd intinse, fie asezate comod pe scaune, pentru urmatoarele 10 minute. Dupa ce s-au pozitionat
comod, sunt Incurajate sd-si imagineze ca se afla in prezenta unei fiinte foarte iubitoare si in care au mare
incredere, aceasta poate fi un prieten apropiat, o ruda dragd, Dumnezeu sau chiar o fiinta imaginara. Aceasta
persoand/ fiintd o vede intr-un mod realist si afectuos. Participantele sunt incurajate sa-si imagineze ca se
pot vedea si ele prin ochii acestei persoane, cu ochi iubiri si sd observe ce este de apreciat. Li se sugereaza
sd priveasca cu atentie pana si cel mai mic detaliu.

— Este ceva atragator sau placut in aspectul fizic?

—  Mentioneaza toate trasdaturile de personalitate sau de caracter care sunt placute, precum
perseverenta, inteligenta, atentia la detalii, istetimea, simtul umorului, corectitudinea, firea
linistita, simt al frumosului dezvoltat;

— Observa la ce este priceputa: ce abilitati si talente are;

— Analizeaza infatisarea depasind calitdtile fizice: expresia faciald, privirea, zambetul.

Se privesc pe sine cu ochi iubiri si apreciere, se bucurd de experienta placutd pentru cateva
momente. Apoi revin in corpul lor. Se incurajeaza experimentarea tuturor acelor sentimente de iubire,
afectiune si apreciere de la acea fiintd afectuoasd, se pot simti invaluite de caldurd, bucuroase, in siguranta.
Facilitatorul le sugereaza sa-si spuna sie insasi incet: ,,Merit sa fiu iubita si apreciata pentru cine sunt“ si sa
simtd acele sentimente de iubire si apreciere sporind in interiorul lor.

Tema pentru acasa:

Autoapreciere si iubire de sine
Scop: identificarea situatiilor care afecteaza stima de sine si exersarea autoaprecierii prin afirmatii pozitive
constiente
Descriere: Pe parcursul urmatoarei saptamani, alege in mod constient trei situatii sau evenimente care au
potentialul de a afecta negativ stima de sine. Acestea pot include, de exemplu, observarea unor semne de
oboseala atunci cand te privesti in oglinda, primirea unei critici sau a unui comentariu neplécut din partea
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cuiva, o performanta sub nivelul asteptarilor, ori amintirea faptului cé sentimentele tale fata de o persoana
nu sunt impartasite Tn aceeasi masura.

Pentru fiecare dintre aceste situatii, formuleaza o afirmatie de tipul ,, Chiar daca... totusi...”, care
sd reflecte iubire de sine, acceptare si apreciere. Ulterior, noteaza pe o fisa de lucru distinctd descrierea
evenimentului sau a situatiei, afirmatia aleasa si efectul pe care 1-a avut asupra ta utilizarea si repetarea
acestei afirmatii. Mentinerea unui jurnal scris contribuie la consolidarea acestei abilitati si la internalizarea
mesajelor de autoacceptare.

Acest exercitiu are rolul de a te sprijini in a traversa experientele dificile cu o atitudine de iubire
sincerd si neconditionata fatd de tine. Iubirea este traitd ca un sentiment autentic, de aceea este important
sa rostesti fiecare afirmatie cu implicare emotionala. in acelasi timp, poti sustine acest proces prin ajustarea
posturii corporale: indreaptd-ti spatele, ridicd usor barbia si permite fetei tale sa exprime o stare de
deschidere si blandete.

Retine ca iubirea este, simultan, un sentiment si o atitudine orientatd catre bunastarea unei
persoane, manifestatd in fiecare moment. Totodatd, iubirea reprezintd o decizie asumata zilnic, Tn mod
constient si intentionat. Aceasta alegere constanta constituie angajamentul fatd de sine, iar angajamentul
este, prin definitie, un act deliberat gi sustinut.

Fisa de lucru. Protectia stimei de sine

Data Situatie Afirmatia folosita Efectul

Sesiunea 5. Relatia cu propriul corp si restructurare cognitiva

Activitatea 1: Tehnica sdagetii verticale
Scop: identificarea convingerilor disfunctionale despre corp si restructurarea cognitiva
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Materiale necesare: flipchart, coli, pixuri

Descriere: in perechi, participantele pornesc de la un gand negativ frecvent (ex: ,,Nu arit suficient de bine”)
si, prin Intrebari succesive (,,Ce inseamna pentru mine daca e adevarat?”), ajung la o convingere de baza.
Aceasta este apoi analizata critic: Este realistd? Ma ajuta sau ma limiteaza? in final, fiecare formuleazi o
alternativa rationald si o convingere noua de sustinere personala.

Activitatea 2: Corectarea distorsiondrilor de tipul alb-negru

Scop: identificarea si corectarea distorsiunile cognitive de tip alb-negru legate de imaginea corporala, prin
dezvoltarea unei gandiri mai nuantate, obiective si echilibrate

Materiale necesare: fisa de lucru, pix

Descriere: Facilitatorul comunica participantelor despre modul de gandire alb-negru, venind cu exemple:
,»Fie sunt atractiva, fie sunt ordinard®, ,,Fie slabesc, fie sunt grasa“, ,,Unii oameni sunt frumosi, iar altii nu
sunt. Eu nu sunt frumoasa.” Facilitatorul propune cateva strategii de a contesta aceste distorsiuni, aceste
ganduri alb-negru:

1) Se sugereaza gandirea echilibrati referitor la aspectul celor din jur. ,,/i judec pe cei din jur in
termeni extremi sau ii vad in ansamblu, drept un tot intreg? “ Daca a doua varianta se aplica, atunci
urmeaza intrebarea ,, De ce aleg sa ii percep pe cei din jur mai corect, iar pe mine ma judec in
termeni de alb-negru? ”. Adolescentele isi vor raspunde la aceste intrebari. Se discuta in grup.

2) Seincurajeaza eliminarea expresiilor aspre din propriile ganduri, in incercarea de a fi mai obiectiva.
Astfel este de ajutor inlocuirea expresiilor de tipul “Am cap de cal” cu "Am un nas lung,
proeminent . "Pielea mea e dezgustatoare “ poate fi exprimat intr-un mod mai obiectiv: ”Sufdr de
acnee” sau “Pielea mea nu este netedi . In loc de a spune despre tine “Ardit ca o scandurd*, poti
opta pentru varianta “Am o silueta subtire . Expresia “Solduri de balena“ ar putea fi Tnlocuit
“solduri rotunjite “. Sirul ar putea continua. Adolescentele isi amintesc expresii pe care le folosesc
ele n adresa lor sau le-au auzit de la altii si le reformuleaza intr-un stil obiectiv. Se discuta in grup.

3) Se propune adresarea sie insisi a urmitoarei intrebari: “In mod obiectiv, ce dovadd existd, cu
exceptia propriei mele judecdti aspre, cd sunt o persoand absolut neatractiva? . Ulterior
participantele se intreaba “Care este dovada care infirmd aceasta idee? . Aici adolescentele se pot
gandi la mesajele pozitive pe care le primesc. De asemenea, 1si pot aminti momente in care au
simtit multumire in raport cu o anumita trasaturd fizicd. Adolescentele vor discuta in perechi
raspunsurile pe care le-au dat la cele doua intrebari. Ulterior se reflecteaza in grupul mare.

Fisa de lucru. Corectarea distorsiunilor cognitive

Situatia declansatoare cu care ma confrunt adesea:

Conversatia distorsionata pe care o am adesea cu mine in raport cu propriul corp:

Noua mea voce interioara mai blanda ar inlocui gandul distorsionat de tipul alb-negru cu:
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Activitatea 3: Corpul meu — dincolo de aparente
Scop: constientizarea relatiei actuale cu propriul corp si reformularea perceptiei corporale intr-o directie
pozitiva si grijulie
Materiale necesare: coli mari (A3), siluete pretiparite (sau contururi desenate), creioane colorate, pixuri,
post-it-uri, markere
Descriere: Facilitatorul Tncepe cu un scurt mesaj introductiv: ,, Relatia cu propriul corp nu se reduce la
cum aratam. Este vorba despre cum ne simtim in corpul nostru, cum il tratam, cat de mult il ascultam si il
respectam. Corpul tau nu este un obiect de evaluat — este casa ta, aliatul tau, vehiculul prin care
experimentezi viata.” Participantele primesc cate o fisa cu silueta unui corp (sau isi pot trasa singure
conturul palmei sau al siluetei pe coli mari). Apoi urmeaza ghidajul in trei pasi:

Etapa 1. Explorare sincera (20 minute). Li se cere participantelor s marcheze vizual (prin
simboluri, culori sau cuvinte-cheie) raspunsurile la urmatoarele intrebari, direct pe silueta:

Ce parti ale corpului meu critic cel mai des?
Ce zone simt ca ascund sau evit?
Ce parte a corpului meu imi place sau o consider puternica?
Care parte a corpului meu are nevoie de mai multa grija si blandete?

Etapa 2. Reflectie ghidata & restructurare cognitiva (20 minute). Dupa ce termina, fiecare este
invitata sa se uite cu atentie la ,,harta” sa si sa raspunda, in scris, pe un post-it:

Ce gdnd negativ am in legdatura cu corpul meu si cum as putea sa-1 reformulez intr-un mod mai realist si
grijuliu?
Ce merita sa-i spun corpului meu astazi?
Facilitatorul ofera exemple de restructurare cognitiva:

A

e Din ,Sunt urdtd” in ,,Am zile In care nu ma simt bine in pielea mea, dar asta nu defineste valoarea
mea.”

e Din,Nu sunt suficient de slabd” in ,,Corpul meu are nevoi reale si merita hrana, miscare si respect.”

Etapa 3. Impartasire si ritual de valorizare (20 minute). Cine doreste, citeste mesajul scris

corpului sau. Apoi, participantele lipesc post-it-ul intr-un colt decorativ al colii, sub titlul ,, Mesaj de

blandete pentru mine”. Pentru incheiere, facilitatorul poate oferi fiecarei participante un autocolant

simbolic (ex: inima, fluture, floare), cu indemnul: ,, Ja-l cu tine ca simbol al angajamentului de a-fi vorbi
cu mai multa bldandete.”

Activitatea 4. Discutie despre aprecierea corpului

Scop: dezvoltarea unei relatii mai blande si pozitive cu propriul corp, precum si antrenarea unei perceptii
corporale sandtoase, bazate pe constientizare si apreciere

Materiale necesare: ---

Descriere: Facilitatorul initiaza si conduce o discutie ghidata cu participantele, avand ca tema relatia dintre
modul in care ne percepem corpul si felul in care ne raportdm la sinele nostru esential. Este subliniat faptul
cd imaginea corporald influenteaza direct gandurile despre sine, stima de sine si starea emotionala generala.
Atunci cénd atentia este concentratd predominant asupra aspectelor negative ale corpului, acest mod de
raportare reprezinta o distorsiune cognitiva, care favorizeaza aparitia si mentinerea gandurilor negative. Ca
urmare, dispozitia afectiva tinde sa devind, In ansamblu, negativa.

In mod similar, aceastd tendinta de focalizare selectiva se poate manifesta printr-0 concentrare
excesiva asupra celor mai putin apreciate parti ale corpului. De exemplu, o persoand se poate privi in
oglinda si 1si poate indrepta atentia exclusiv asupra defectelor percepute sau asupra trasaturilor considerate
mai putin atractive. De asemenea, focalizarea poate viza senzatii de oboseald, stiri de boala sau anumite
parti ale corpului care nu functioneaza la parametri optimi. Este important de precizat cd aceasta perspectiva
nu presupune ignorarea oboselii, a bolii sau a durerii, ci face referire la modul general in care corpul este
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perceput si evaluat. Daca acest tip de atentie negativa nu este constientizat si corectat, exista riscul ca,
treptat, intregul corp sa fie perceput intr-o maniera global negativa.

Activitatea 5: Scanare corporali
Scop: experimentarea constientd, aici si acum, a tuturor senzatiilor care apar; Invatarea acceptarii oricarei
experiente, fard a judeca.
Materiale necesare:
Descriere: Facilitatorul incepe discutia despre atitudinea pe care o au oamenii fata de propriul corp: Adesea
ne percepem corpul drept un obiect estetic, un lucru care poate fi vazut doar din exterior. Facilitatorul
incurajeazd participantele sa incerce sa-si perceapa corpul cu mai multd atentie anume din interior.
Facilitatorul se asigura ca participantele nu vor fi distrase de telefon, lumind puternica sau alti factori
externi. Covorasele de yoga sunt plasate in sala.

Sunt verbalizate instructiunile:

1. Alege un loc linistit, retras si confortabil, unde te poti intinde. Intinde-te pe spate si inchide incet
ochii.

2. Urmadareste-ti respiratia in timp ce respiri: inspira si expira incet. Observa cum stomacul tau se
ridicd cu fiecare inspiratie, apoi coboara cu fiecare respiratie.

3. Urmareste cu atentie senzatiile percepute de corpul tau ca un tot intreg. Observa cum se simte
corpul. Observa cum pielea ta percepe atingerea hainelor.

4. Concentreazi-te asupra degetelor de la piciorul drept. Observd ce senzatii simti in ele. In timp ce
le observi, transferd-ti experienta respiratiei catre degete, ca si cum ai respira in §i prin acestea.
Simte-fi respiratia cobordnd de la nas cdtre burtd, iar apoi spre degetele de la picioare.
Concentreaza-te numai pe senzatia respiratiei la nivelul degetelor. Traieste aceasta experientad aici
si acum. Dacd nu-fi reuseste, atunci doar realizeaza si accepta cu liniste cd aceasta nu este
experienta ta. Este ok. A nu simti aceste senzatii este adevarata ta experientd. Nu este nimic de
judecat in asta.

5. Misca-te Incet, pentru a transfera experienta de a respira intr-o alta zonda a corpului tau, apoi o
alta zona, si apoi alta, in timp ce iti transferi fluxul respiratiei si atentia cdtre anumite parti ale
propriului corp.

Tema pentru acasa:
Observarea corpului

Pentru a facilita dezvoltarea unei atitudini mai echilibrate si mai apreciative fatd de propriul corp,
se recomanda practicarea unui exercitiu zilnic, timp de minimum patru zile. Exercitiul consta in observarea
corpului, direct sau in fata oglinzii, de cel putin sase ori pe parcursul unei zile, cu scopul de a identifica si
aprecia, de fiecare datd, un aspect care este in reguld sau care functioneaza bine. Participantele sunt
incurajate sa reflecteze asupra proceselor si ,,miracolelor” care au loc in interiorul corpului lor si sa isi
redefineascd ancorarea senzoriald, orientandu-si atentia catre piele, organe interne, muschi, oase, maini,
degete sau catre orice trasaturd corporald perceputa ca fiind atractivd. Accentul este pus pe observarea
constienta si apreciativa a ceea ce functioneaza, ca baza pentru construirea unei relatii mai blande si mai
acceptante cu propriul corp.

De asemenea, se recomanda repetarea exercitiului de scanare totala sau partiald a corpului timp de
20 sau 30 de minute pe zi, pentru o perioada de cel putin doud saptaméni. Aceasta va spori capacitatea de
concentrare, fapt ce poate contribui la acceptarea corpului ,,din exterior*.

Sesiunea 6. Perfectionismul sinatos si cel dezadaptativ

Activitatea 1: Dreptul de a fi imperfecti

Scop: normalizarea greselii si reducerea anxietétii de performanta

Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Participantele scriu pe o foaie o greseala semnificativa pe care au facut-o, dar care le-a invatat
ceva valoros. Impartisesc in perechi (optional). In grupul mare discutim: De ce ne e atdt de greu sd
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acceptam greseala? Ce mituri despre perfectiune am invdtat in copilarie? Tncheiem cu formularea unui
angajament personal: ,, Imi dau voie sa gresesc pentru a creste.”

Activitatea 2: Scara perfectionismului — intre motivatie si autocriticd

Scop: intelegerea diferentei dintre perfectionismul sanatos (constructiv) si cel dezadaptativ (destructiv);
reconectarea cu valoarea personald dincolo de reusite sau standarde excesive

Materiale necesare: flipchart, fise de lucru individuale (cu grile de autoanaliza), pixuri, markere
Descriere: Facilitatorul introduce tema activitatii printr-o scurta metafora: ,, Perfectionismul e ca o scard.
Poate fi o motivatie pentru a urca si a progresa, dar poate deveni si o capcand — daca fiecare treapta aduce
doar autojudecata si frica de esec. Astazi vom invata sa distingem intre aceste doud forme si sa gasim un
echilibru care ne ajuta sa crestem cu bldandete.”

Etapa 1. Explorarea personald: unde ma aflu pe scara perfectionismului? (30 min). Participantele
completeazd o fisd de lucru cu afirmatii de autoevaluare, marcand pe o scala de la 1 la 5 cat de des se
regdsesc in ele. La final, participantele analizeaza ce tip de perfectionism reflecta raspunsurile lor: adaptativ
(motivational, realist) sau dezadaptativ (rigid, autocritic).

,,Simt ca valoarea mea depinde de cat de bine performez.”
., Imi este greu sd incep ceva dacd nu sunt sigurd cd va iesi perfect.”
., Ma simt vinovata cand iau o pauza.”
,,Accept ca greselile fac parte din procesul de invatare.”
,,Ma compar des cu altii si simt cd nu sunt suficientd.”

Etapa 2. Studiu de caz comparativ: Doua voci interioare (20 min). Facilitatorul citeste doua mini-

scenarii despre doua adolescente:
1) Irina, care isi propune sd ia o notd bund la un test pentru cd vrea sd invete si sd se dezvolte. Cand
greseste, se simte dezamagitad, dar extrage o lectie i isi revizuieste strategia.
2) Mara, care se teme de orice greseald si simte cd dacd nu e prima, nu valoreazd nimic. Invatd
compulsiv, dar simte permanent anxietate i frica de esec.
Participantele discutd in grupuri mici: Ce diferente observi intre Irina si Mara? Care voce iti este mai
Sfamiliara? Ce tip de perfectionism e mai aproape de tine? Cum te simti cand te judeci? Dar cdnd te
incurajezi?

Etapa 3. Ancorarea valorii personale (20 min). in incheiere, fiecare participanti primeste o fisa
cu intrebarea: ,,Ce ma face valoroasa dincolo de performante?” Fetele scriu 3—5 calitati, trasaturi de caracter
sau gesturi care le reflecta valoarea umana (ex. ,,sunt empatica”, ,,am grija de prieteni”, ,,ma straduiesc sa
invat din greseli”). Fiecare decupeaza raspunsul si il lipeste pe un panou comun intitulat ,,Valoarea mea nu
are nevoie de perfectiune”.

Activitatea 3: ”Desi nu sunt perfectd, totusi...”
Scop: dezvoltarea unei atitudini de crestere si autoacceptare, prin invatarea modului de a raspunde
constructiv la critica, imperfectiune si autoevaluare negativa
Materiale necesare: lista cu expresii
Descriere: Facilitatorul le comunica adolescentelor ca dezvoltarea este asemeni urcatului pe munte. Daca
ai la tine bete solide de sustinere, atunci te poti avanta cu Incredere Tnainte si procesul este unul distractiv.
Cand iti propui sa cresti, sa te dezvolti si sa te bucuri de acest parcurs, s-ar putea gasi oameni care ,,sa-ti
puna bete in roate”, reamintindu-ti in diverse moduri ca tu sau eforturile tale nu sunteti perfecte. Abordarea
care urmeaza a fi exploratd ,, Desi..., totusi” are forma urmatoare: Desi nu sunt perfectd, totusi
(o afirmatie legata de evolutie).
Facilitatorul oferd un exemplu: cand cineva iti spune cd nu poti sd faci nimic bine, un cand
constructiv ar fi ,, Desi nu sunt perfectd, totusi md dezvolt.”
Alte expresii care urmeaza dupa formularea ,, fotusi ” ar putea fi:

e Cu sigurantd incerc.

e Evoluez.

o Invit.

o Sunt pe drumul dorit si mad indrept in directia pe care mi-am stabilit-o.

e Sunt inca incepatoare si imi caut calea.
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o Cred ca ma pot perfectiona si deveni mai bund la asta.

o Valoarea mea este nemarginitd, imi apreciez eforturile depuse si am dreptul sa incerc ca oricine
altcineva.

o Cunosc mai multe astazi decdt cunosteam ieri.

e Sunt perseverenta si imi doresc sa-mi iasd bine.

e Lucrez la asta.

e Ma simt bine.

e Ma dezvolt in alte moduri.

e  Este ok sa nu le cunosc pe toate. Dar am posibilitatea sa invat.

e Invdtatul este incd aventuros.

Participantelor 1i se sugereazd sa propund si alte afirmatii care le sunt pe plac. Ulterior
participantele vor forma perechi. Vor ruga partenera si spuna orice afirmatii negative ii vin in minte, fie
adevarate, fie false, precum:

Gandesti cu viteza unui melc!
Mergi la dansuri? Tu?
Memoria ta oribila ne-a adus n acest bucluc!
Nu-fi va reusi niciodata asta, poti sa nu mai incerci degeaba!
De ce esti atat de inceata? Toatd lumea e nevoitd sa astepte o vesnicie ca tu sa formulezi o idee.
Felul tau de a fi e tare sacaitor!

La fiecare critica, participantele vor raspunde cu o afirmatie de tipul , Desi nu sunt perfecta,

totusi... “. Li se sugereaza sa-si pastrezi simtul umorului si sa raspunda cu optimism replicii primite.

Activitatea 4. Calitati valoroase
Scop: constientizarea, valorizarea si reconectarea cu propriile calitati fundamentale, prin autoacceptare,
dezvoltarea resurselor personale si a unei perspective pozitive asupra maturizarii si atractivitatii personale
Materiale necesare: fisa de lucru, pix
Descriere: Facilitatorul incurajeaza participantele sa reflecteze asupra urmatoarelor calitati valoroase ale
unui copil:

e Curiozitate

e Sensibilitate

e Vulnerabilitate

o Simpatie
e Incredere
e Apreciere

e Entuziasm

e (Cildura sufleteasca

e Receptivitate

o Sinceritate

e Autenticitate

o Capacitdtile de: a invéta, a se dezvolta, a visa, a explora, a experimenta, a fi deschisa spre nou, a
iubi, a se juca, a gandi etc.

Se discuta despre faptul cd, chiar daca greutitile vietii pot scddea uneori din intensitatea acestor
calitati, esenta fiecdreia niciodatd nu dispare definitiv. Farmecul maturitatii este acela ca persoana devine
de obicei suficient de inteleaptd, sigurd emotional si dezvoltd capacitatea de a-si cultiva si fortifica aceste
calitati continuu.

Participantelor li se propune spre completare un scurt inventar:

1. Ce apreciezi la personalitatea ta? (Identificarea si constientizarea punctelor forte reprezinta o
forma de autoacceptare si autoapreciere.)
2. Ce aspecte ti-ai dori sd imbunatdtesti? Utilizeaza urmdtoarea formulare: Este adevarat ca uneori
(descrierea unui comportament), motiv pentru care mi-ar pldcea sa fiu mai
(descrie unei calitati sau resurse personale).

Ulterior, discutia se centreazd asupra calitatilor si trasaturilor de caracter care contribuie la

cresterea atractivitatii unei persoane si la perceperea acesteia ca fiind mai interesant. In acest context, este
prezentat exemplul lui J. Brothers, psiholog contemporan care a formulat un set de trasaturi asociate, in
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mod frecvent, cu persoanele aflate la varste mai inaintate si care sunt percepute drept mai atractive si mai
interesante. Se subliniaza faptul cd aceste insusiri nu sunt dependente de varsta, fiind valabile si relevante
pentru persoane de toate varstele, inclusiv si pentru participante.

Fisa de lucru. Calitati valoroase

1. Facilitatorul sugereaza participantelor si marcheze individual trasaturile care cred ele ca sporesc
atractivitatea unei persoane si perceperea acesteia ca fiind mai interesanta.

O Vesela

O Echilibrata

O Constienta

O Incantarea simturilor (este incAntat de mancare, naturi etc.)

Ul Entuziasta de viata

L] Optimista (nu 1i critic pe altii sau pe mine Tnsumi)

[ Sanatoasa si viguroasa (am un corp tonifiat, ingrijit)

U Rezilienta (invat din greseli fara sd ma plang din cauza lor)

U Vulnerabila (simt, accept propriile greseli)

L] Relationez cu oamenii (observ, zdmbesc, comunic, le multumesc)

L1 Amabila

L1 Ma concentrez pe avantaje, nu pe neajunsuri

U Cu simtul umorului (ma distrez, sunt distractiva, flirtez uneori doar pentru amuzament)

0 Afisez laturi feminine si masculine; sunt flexibild

O Imi face placere si ma aflu in compania ambelor sexe (vad persoanele in complexitatea lor)

Participantele pot adauga si alte trasaturi la aceasta lista, daca au alte idei.

2. Participantelor li se propune sa aleaga patru trasaturi pe care si-ar dori sa se concentreze — pentru
ele, doar de amuzament, fara vreo presiune. Se discuta de ce au ales anume aceste 4 caracteristici.
a

b.
C.
d.

Tema pentru acasa:
Acceptarea imperfectiunilor
1. Pentru fiecare dintre urmatoarele 7 zile, noteaza-ti 3 evenimente care ti-ar putea afecta negativ
stima de sine. Foloseste tabelul de mai jos.
2. Dreptraspuns la fiecare eveniment, selecteaza o afirmatie de tipul ,, Desi nu sunt perfectd, totusi...’
3. Ulterior descrie evenimentul sau situatia, afirmatia folosita si efectul emotional pe care 1-a generat
selectarea acestei afirmatii si faptul ca ti-ai Spus-o.

>

Fisa de lucru. Acceptarea imperfectiunilor

Data Eveniment/Situatie Afirmatia folosita Efectul
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Sesiunea 7. Autocompasiune si dialog interior pozitiv

Activitatea 1: Ce-mi spun si cum mda simt

Scop: constientizarea criticii interioare si a impactului asupra starii emotionale

Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Participantele noteaza trei situatii in care s-au criticat recent si formuleaza mesajele interioare
pe care si le-au transmis. Apoi, reformuleaza aceste mesaje sub forma de afirmatii de sustinere, ca si cum
ar vorbi unei prietene. Discutia de grup vizeaza impactul criticii asupra imaginii de sine si cum poate fi
inlocuitd cu autocompasiune.

Activitatea 2: Vocea blinda din interior

Scop: cultivarea unei atitudini de blandete si intelegere fata de sine

Materiale necesare: fise de lucru cu intrebari ghidate

Descriere: Participantele lucreaza individual si apoi in perechi pe o fisa de reflectie despre cum ar arata un
dialog interior sdnatos: Ce am nevoie sd-mi spun in momente dificile? Cum pot sé fiu un sprijin pentru
mine? Exercitiul intareste abilitatea de autolinistire si reduce autojudecata.

Activitatea 3: Adoptarea limbajului iubirii de sine

Scop: intdrirea deciziei de a avea o gandire realista si blanda despre sine

Materiale necesare: fisele de lucru 1 si 2, pix

Descriere: Facilitatorul prezinta participantelor cateva exemple de conversatii interioare autodistructive si
comentarii negative pe care le facem atat la adresa propriei persoane, cat si la adresa altora. Un asemenea
limbaj este rauticios si Injositor. Participantele sunt incurajate ca, atunci cand observa cd gandesc sau fac
asemenea afirmatii, sa-si spund imediat ,, Stop!” si sa adopte limbajul iubirii. Adoptarea limbajului iubirii
inseamna a gandi si a comunica intr-un mod respectuos despre sine, Tncurajand propria dezvoltare si
fortificand stima de sine. Se sugereaza observarea schimbarii emotionale care se petrece atunci cand se
adoptd limbajul iubirii. Li se propune tabelul din fisa de lucru 1 drept exemplu de reformulare.
Participantele sunt incurajate sd-si aminteasca comentariile autodistructive pe care si le-au facut in ultima
saptdmana si sa le inlocuiasca cu afirmatii Incurajatoare (fisa de lucru 2).

Fisa de lucru 1. Conversatia interioard autodistructiva vs Limbajul iubirii
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Conversatia interioara autodistructiva Stop! Adopt limbajul iubirii
Sunt o simpla (eleva, sportiva etc.). Sunt o (eleva, sportiva etc.).
Sunt o onestd, perseverenta.
Cred ca este ok sa fiu o
Imi doresc si avansez si voi face asta.

Nu-mi va reusi asta niciodata. Succesul inseamnd sa depun efort constant si sa
ma Indrept spre directia dorita.

Doar daca as fi facut . Data viitoare cand o sd ma pomenesc intr-0
situatie similard voi

Nu suport asta la mine! Ce trasatura interesanta!
Voi lucra asupra acestui aspect.

Probabil voi esua si aici ca de fiecare data. Imi voi imbunatiti opinia despre mine pe masura

ce acumulez experienta.

Nu mi-i fricd sa experimentez, pentru ci valoarea
mea rdmane neschimbatd indiferent de rezultat.
Sunt extrem de grasa. Am o greutate care depdseste norma pentru
iniltimea si varsta mea. Imi doresc sa am grija de
mine, de aceea voi adopta un regim alimentar mai
echilibrat.

Fisd de lucru 2. Conversatia interioara autodistructiva vs Limbajul iubirii

Conversatii Interioare autodistructive Stop! Adopt limbajul iubirii

Activitatea 4: Reconectare cu sinele autentic

Scop: identificarea si acceptarea sinelui autentic

Materiale necesare: ---

Descriere: Participantele sunt incurajate sa isi aduca in minte, cu blandete si sinceritate, numele persoanelor
care le-au fost cel mai aproape de-a lungul vietii: prietene dragi, membri ai familiei, profesori, colegi sau
oameni cu care s-au simtit acceptate, intelese si iubite. Sunt invitate sa observe mai intai cuplurile — perechi
de persoane care au fost importante ca unitate — iar apoi sa lase ca prezenta fiecarui individ sa se contureze
separat, asa cum a fost trdita si simtita in timp. in continuare, facilitatorul ghideazi participantele si-si
gaseasca un loc linistit si confortabil (au covorase de yoga). Aici, intr-o atmosfera de calm, ele se pot aseza
sau Intinde, permitand corpului sd se destindd. Sunt apoi invitate sa respire adanc de doua ori, inspirand
lent si profund. Facilitatorul le sugereaza sa se relaxeze, cu scopul de a aduce liniste, siguranta si prezenta
in propria lor experienta interioara.

Pe masura ce ritmul respiratiei devine mai linistit, participantele sunt incurajate s 1si imagineze ca
sunt din nou copii. in aceasta vizualizare, ele se vad inconjurate de oameni iubitori — fie persoanele dragi,
fie doi adulti binevoitori, un barbat si o femeie, care intruchipeazd caldura, protectia si iubirea
neconditionatd. Ele pot sd-gi imagineze parinti asa cum si i-ar fi dorit in mod ideal, sau o imagine formata
din chipurile si gesturile celor care le-au facut candva sa se simta in sigurantd, valoroase si apreciate.

Facilitatorul va rosti cu voce blandd niste afirmatii care confirmd valoarea lor profunda.
Participantele sunt invitate sa 1si imagineze ca aud cuvintele de care ar fi avut atunci nevoie, ca persoanele
care rostesc aceste cuvinte le leagana, le alinta, le privesc bland cu ochii plini de iubire, in timp ce ele
raspunzi acestor sentimente.

1) Ne bucuram mult ca esti aici.
2) Bine ai venit pe lume.
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3) Bine ai venit in familia noastrd, acasd.

4) Esti speciald.

5) Toti copiii nostri sunt speciali.

6) Vrem sd fim aproape de tine, sd te imbratisam si sd te iubim.

7) Uneori vei fi vesela si vei rdde, alteori vei fi tristd, supdaratd sau ingrijoratd. Toate aceste
sentimente sunt in reguld pentru noi.

8) Vom fi mereu aici pentru tine.

9) Iti vom oferi timpul de care ai nevoie pentru ceea ce ifi este necesar.

10) Este in regula sa te indepartezi putin, sa explorezi si sa incerci lucruri noi.

Tema pentru acasa:
Limbajul iubirii de sine
Participantele sunt Incurajate sa exerseze activitatea 3 zilnic pe parcursul urmatoarei saptamani.

Fisa de lucru. Limbajul iubirii de sine

Ziua Conversatii interioare Stop! Adopt limbajul iubirii de sine
autodistructive

Sesiunea 8. Gestionarea criticii si a rusinii corporale

Activitatea 1: Scutul meu impotriva rusinii

Scop: dezvoltarea unei atitudini de protectie psihologica fata de rusinea corporala

Materiale necesare: coli, creioane colorate

Descriere: Participantele deseneaza un ,,scut personal” pe care scriu convingeri si mesaje de sustinere care
le pot proteja in fata criticii, bullyingului sau rusinii legate de corp. Discuta apoi despre experiente 1n care
s-au simtit rusinate de corpul lor si cum ar fi reactionat diferit daca aveau acest scut. Activitatea sprijind
autonomia si demonteaza rusinea corporala nradacinata social.

Activitatea 2: Replica de sustinere

Scop: exersarea raspunsurilor asertive la critica legata de corp sau aspect

Materiale necesare: scenarii scrise, foi, pixuri

Descriere: Participantele lucreaza in perechi pornind de la scenarii de critici frecvente pe care le aud in
adresa lor sau a altor persoane (,, Te-ai ingrdsat”, ,, Esti prea slabd”, ,, Nu ardfi bine in asta”). Impreuna
formuleaza o replica asertivd, calma si ferma, care sa exprime limite personale si autoacceptare. Apoi joaca
rolurile 1n fata grupului. Se oferd feedback pozitiv pentru formularile clare si asumate.

Activitatea 3. ,,Chiar dacd... totusi
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Scop: Invatarea unei modalititi de a transforma autocritica in autoacceptare si consolidarea rezilientei
emotionale 1n fata criticilor interne sau externe

Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Participantele lucreaza in perechi. Partenera spune orice afirmatii negative ii vin in minte, fie
adevarate, fie false, precum:

e Teurasc!

Esti o ratata!

Nu te pricepi la nimic.

Esti asa neatenta!

De ce niciodatd nu duci lucrurile la bun sfarsit?

La fiecare critica, participantele sunt incurajate sd raspunda cu o afirmatie de tip ,, Chiar dacd...
totusi“, care exprimd apreciere pentru sinele esential. Este posibila folosirea unor tehnici din terapia
cognitivd. De exemplu, daca cineva catalogheaza participanta drept ,,0 ratata“, aceasta ar putea raspunde:
,,De fapt, sunt o persoana de succes care uneori mai si greseste. Chiar daca uneori gresesc, totusi... *
Dacé cineva afirma ca cealaltd persoana niciodatd nu duce lucrurile la bun sfarsit, respondentul poate
formula: ,, Chiar dacd uneori nu indeplinesc sarcina in totalitate, totusi... *

Activitatea 4: Arta de a te iubi neconditionat

Scop: explorarea imaginii de sine prin arta, vizualizare si proiectare afectiva, precum si reducerea blocajelor
emotionale legate de autoapreciere

Materiale necesare: ---

Descriere: Activitatea incepe cu discutia despre exprimarea artistica. Se pune accent pe faptul ca aceasta
ne poate inrauri sufleteste intr-un mod profund, precum gandirea obisnuita nici n-a visat. Exercitiul propus,
dezvoltat de terapeutul John Childers, utilizeaza arta pentru a facilita experimentarea iubirii neconditionate.
Utilitatea exprimadrii artistice se manifesta anume n proces, dar nu in calitatea artistica.

Facilitatorul ghideaza procesul, prezentand pasii:

la-ti cateva momente pentru a intra Intr-un spatiu interior linistit. Fiecare dintre noi poartd in sine
o laturd creativd, o parte capabild sd creeze imagini unice despre lume si despre oameni. In arti nu existd
corect sau gresit, nu este nevoie ca ceea ce apare pe hdrtie sa semene fidel cu realitatea. Importanta este
libertatea de exprimare, autenticitatea trairii. Pentru inceput, inchide usor ochii si imagineaza-ti cd esti
un artist. Simte aceastd stare: curiozitatea, deschiderea, lipsa de judecatd. In curdnd vei asterne pe hdrtie
un desen, dar pentru moment ramdi in aceastd stare de prezentd creativd.

Acum, din acest spatiu al artistului, adu-ti in minte o persoand despre care stii cu certitudine cd te
iubeste si te respecta. Cineva care te-a privit cu blandete, care ti-a oferit acceptare §i siguranta. Poate fi
un bunic, un parinte, un alt membru al familiei, un prieten apropiat, un profesor sau un coleg. Permite-fi
cdteva clipe pentru a o alege pe acea persoand care iti transmite un sentiment de caldura si grija.

Inainte de a desena, ramdi putin cu imaginea ei. Observi-i trdsdturile: cum aratd, ce expresie are,
cum te priveste. Ce culoare are parul, ochii, ce fel de energie transmite? Cum este vocea ei — calda,
linistitoare, blanda? Dacd vocea ar avea o culoare, ce culoare ar fi? Observa felul in care isi exprimad
afectiunea, calitatile care o fac speciala pentru tine. Pe masura ce faci acest lucru, devino atenta si la ceea
ce se intampla in interiorul tau. Ce emotii apar? Poate liniste, emotie, caldura, bucurie, recunostintd. Lasa-
le sd fie acolo.

Acum, avand incredere in artistul din tine, incepe sa desenezi aceasta persoand speciald. Foloseste
materialele care iti sunt la indemdna: creioane, carioci, pixuri, culori sau cuvinte. Poti desena trasaturi,
simboluri, forme sau culori care exprimd vocea, emotiile sau felul in care te face sa te simgi. Nu te grabi.
Permite desenului sa prinda contur in ritmul lui. La final, daca simti, ofera-i un titlu, asa cum fac artistii.

Acum, te invit sa faci un pas interior important. Imagineazd-fi cd tu esti acea persoand care te
iubeste. Lasd pentru moment identitatea ta deoparte si intrd in rolul ei. Priveste-te pe tine prin ochii ei.
Cum te vede? Ce observa la tine? Ce simte atunci cdnd se uita la tine?

Privindu-te cu acesti ochi plini de iubire, observd ce este apreciat la tine. Ce trasdturi, ce gesturi,
ce calitati? Ce este valoros si demn de a fi iubit? Descrie in cuvinte ceea ce vezi. Apoi, continudnd sa te
privesti cu aceasta bldndete, realizeaza un desen al tau asa cum esti vazuta prin acesti ochi iubitori. Poate
fi un desen realist sau abstract, poate fi format din culori, simboluri sau cuvinte. Lasd-I sa exprime ceea ce
simfi, fara a judeca rezultatul.
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Acum, incet §i cu grija, revino in propriul tau corp, pastrand cu tine sentimentul de iubire si
acceptare. Priveste desenul §i recunoaste in el imaginea unei persoane care merita sa fie iubitd
neconditionat. Spune-ti, cu blandete: ,,Sunt demnd de a fi iubita.” Observa cum acest sentiment cald se
asaza in interiorul tau. Permite-i sd creasca si sd te insofeasca mai departe, ca o resursd interioard de
sprijin §i grija fata de tine.

Tema pentru acasa:
Reflectie constienta in fata oglinzii

Ziua 1. Pentru urmatorul exercitiu ai nevoie de o oglinda mare, intr-un loc unde esti singura, te
simti in siguranta si stii ci nu vei fi intreruptd. Imbraci-te asa cum o faci in mod obisnuit. Stai in fata
oglinzii o duratd de douad minute si priveste-te cu atentie din cap pana in picioare. Evita sa eziti asupra
zonelor care nu-ti plac sau sa le ignori pe celelalte, este important sa privesti fiecare parte a corpului tau.
Priveste la corpul tau din toate perspectivele: din fatd, partea laterala si din spate.

Dupa ce ai efectuat cele mentionate mai sus, descrie fiecare trasatura a corpului tau, incepe de la
cap si ajungi pana la picioare. Realizeaza descrierea in voce. Descrie n asa mod, incat sa fie pe intelesul
unui nevazator care vrea sa stie cum arati. Fa o descriere obiectiva, evita orice tip de evaludri sau judecati.
Include 1n descrierea ta detalii despre culori, forme, simetrie, texturi, marime etc. Evita formulari critice
sau hiperbolizari (’fatd urdta”, ”dinti strambi”, “’picioare grase”, “maini sfrijite”, ”fund zdravan” si altele).
In cazul in care realizezi ca ai exprimat o judecati ce vizeazi propria valoare sau o formulare critica, fa o
pauza pentru a te uita din nou doar la partea corpului vizata si utilizeaza o formulare pur descriptiva, una
mai obiectiva. Continud sa iti analizezi obiectiv corpul din toate unghiurile posibile. Asigura-te ca nu eviti
nicio parte a corpului. incheie exercitiul prin a-ti analiza in liniste timp de 1 minut corpul. Observi-I ca pe
un tot intreg, nu ca parti separate. Pe durata exercitiului fii atenta la orice sentiment, emotie, senzatie, stare
pe care le trdiesti In momentul in care te analizezi si descrii anumite trasaturi. Constientizeaza-ti emotiile/
sentimentele/ starile si verbalizeaza-le (cum ar fi: ,,Ma simt fericitd” sau ,,Am o senzatie de frica”). Continua
indreptandu-ti atentia spre urmatoarea parte a corpului.

Ziua 2. Repeta ceea ce ai facut in ziva 1. Acum insa incepe analiza de la picioare spre cap si
priveste-ti corpul din toate partile: din fata, partea laterala si din spate. Incheie exercitiul prin a petrece 3
minute analizand in ticere propriul corpul ca pe un tot intreg, nu fragmentat.

Zilele 3 si 4. In aceste doua zile vei efectua exact ceea ce ai efectuat in zilele 1 si 2, doar ci vei fi
imbracata diferit. De data aceasta imbraca-te lejer, asa ca sa-ti poti vedea mai bine pielea. Este recomandat
sa porti doar lenjerie intima. Insa, dacd inca nu te simti confortabil sa faci acest lucru, atunci opteazi pentru
o pereche de pantaloni scurti si un maiou mulat in ziua 3 vei urma instructiunile de la ziua 1, iar in ziua 4
pe cele de la ziua 2.

Fisa de lucru. Reflectii constiente fatd in fati cu oglinda

Descrie experienta din fiecare zi: Cum te-ai simtit in cadrul exercitiului? Ce a fost mai dificil si ce a
fost mai simplu? Ce ai invatat din acest exercitiu?

Ziua Descriere

Ziual
Data:

Ziua 2
Data:
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Ziua 3
Data:

Ziua 4
Data:

Sesiunea 9. Imagine corporala pozitiva si recunostinta fata de corp

Activitatea 1: Un lucru bun despre mine

Scop: activarea unei perspective pozitive asupra sinelui si crearea unui cadru emotional favorabil pentru
explorarea si consolidarea unei imagini de sine pozitive

Materiale necesare: post-it-uri, carioci

Descriere: Facilitatorul sugereaza participantelor sd se aseze confortabil si sa isi indrepte atentia, pentru
cateva momente, catre propria persoand. Le invitd si reflecteze in liniste asupra unei calitati, a unui
comportament sau a unui mod de a fi care le caracterizeaza in prezent si pe care il apreciaza la ele insele.
Facilitatorul subliniaza faptul cd exercitiul nu presupune perfectiune sau comparatie cu ceilalti, ci o
observare sincera si blanda a sinelui ,,asa cum este acum”. Participantele sunt invitate sd completeze in scris
enuntul:

» Un lucru bun despre mine, chiar in acest moment, este...”.

Participantele sunt Incurajate sa impartaseasca afirmatia in grup.

Activitatea 2: Autoaprecierea esentei umane

Scop: exersarea in gandire a afirmatiilor stimulatoare si autoapreciative

Materiale necesare: ---

Descriere: Facilitatorul spune participantelor ca urmeaza sa realizeze un exercitiu de autoapreciere bazat
pe o serie de afirmatii pozitive, menit s dezvolte stima de sine si modul sdndtos de raportare la propriile
calitati si valori. Facilitatorul invitd participantele sa isi gaseascd un loc linistit in sala de activitate.
Participantele se aranjeaza comod, pe scaun sau pe pernd, avand spatele drept, picioarele relaxate si mainile
sprijinite usor in poala. Exercitiul se desfasoara in cateva etape:

1. Relaxarea initiald. Facilitatorul spune: ,, Inchideti usor ochii. Inspirati addnc de doud ori... si
permiteti corpului vostru sa se relaxeze cdt mai mult. Pregatiti-va pentru o experientd pldcutd §i
linistitoare.” Participantele respird profund, isi relaxeaza umerii, muschii fetei si corpul in ansamblu.

2. Lectura afirmatiilor. Facilitatorul deschide lista cu afirmatii si spune: ,, Voi citi cate o afirmatie.
Concentrati-va pe acea idee. Lasati cuvintele sa se aseze in voi.”

3. Integrarea mentald a afirmatiei. Pentru fiecare afirmatie, Facilitatorul spune: ,, Repetati-o in gand
de trei ori. Imaginati-va o situatie reald sau posibild in care aceastd afirmatie este adevdratd pentru voi.
Folositi-va toate simturile — vizualizati, auziti, simtiti acea situatie.” Participantele inchid ochii, repeta
afirmatia mental, o conecteaza la propria experienta si o simt ca posibila si naturala.

4. Acceptarea fara perfectionism. Daca o afirmatie nu este confortabild pentru cineva, facilitatorul
comunica: ,, Dacd o afirmatie nu se potriveste incd pentru voi, nu e nicio problemd. Acceptati simplu acest
lucru. Nu lasatfi gandurile negative sa va distragd sau sa va submineze progresul. Putem trece la
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urmadtoarea afirmatie §i ne putem intoarce la aceasta mai tarziu. Daca simtiti nevoia, o puteti reformula
astfel incdt sa va simtiti bine, pastrand ideea pozitiva.”

5. Repetarea procesului. Facilitatorul continua cu fiecare afirmatie din lista, urmand acelasi tipar.
Intregul exercitiu dureaza aproximativ 20 de minute.

6. Observarea efectelor. Facilitatorul incheie: ,,Fiti atente la starea voastrd dupa fiecare sesiune. Pe
masura ce exersati, gandurile pozitive vor deveni mai naturale si va vor insoti tot mai des. lar cele care par
mai dificile acum vor deveni probabil mai accesibile la finalul programului.”

Lista de afirmatii:

1) Am o parere bund despre mine i este in reguld sd fie asa.

2) Ma accept, pentru cd stiu cd sunt mai mult decdt greselile mele, slabiciunile mele sau parerile
altora.

3) Criticile vin din exterior. Le analizez ca sd pot invata ceva, fard sd cred ca ele imi scad valoarea.

4) Pot sa-mi observ si sa-mi corectez comportamentul fard sa cred cd valoarea mea scade.

5) Observ si apreciez orice pas inainte, chiar dacd pare mic.

6) Ma bucur pentru reusitele altora fara sa cred ca ei sunt mai valorosi decdt mine.

7) In general, pot avea o viatd bund si sunt dispusd sd investesc timp si efort pentru asta.

8) Ma astept ca ceilalti sd ma placd si sa ma respecte, dar dacd nu se intdmpld, este in reguld.

9) De obicei, pot cdstiga increderea oamenilor prin comportament sincer §i respectuos, iar dacd nu
se intdmpla, este in regula.

10) De cele mai multe ori, iau decizii bune in relatii si la muncd.

11) Pot sa-mi exprim ideile clar si sa le sustin.

12) Imi place sd ii ajut pe ceilalti si se simtd bine.

13) Imi plac provocarile noi si nu ma descurajez dacd lucrurile nu merg bine de la inceput.

14) De obicei, munca mea este de calitate si cred cd voi face lucruri bune si pe viitor.

15) Imi cunosc punctele forte si le apreciez.

16) Pot sa rdd de mine atunci cdnd fac lucruri caraghioase.

17) Pot avea un rol important in viata altora prin ceea ce fac.

18) Imi place sd-i fac pe ceilalti mai fericiti si ma bucur de timpul petrecut cu ei.

19) Ma consider o persoand valoroasa.

20) Imi place cd sunt unica si diferitd de ceilalti.

21) Ma plac asa cum sunt, fara sa ma compar cu altil.

22) Ma simt stabila si in sigurantd pentru cd imi cunosc si imi respect valoarea.

Activitatea 3: Corpul meu — aliatul meu

Scop: reconectarea pozitiva cu propriul corp si reorientarea de la evaluarea critica la aprecierea functionala
Materiale necesare:

Descriere: Facilitatorul sugereaza participantelor sa se ridice in picioare si sa isi ocupe un spatiu confortabil
in sala, mentinand o distanta care sa le ofere siguranta si libertate de miscare. Participantele sunt invitate sa
isi indrepte atentia catre propriul corp, nu dintr-o perspectiva evaluativa sau estetica, ci dintr-una
functionald si experientiald.

Facilitatorul ghideaza participantele sa realizeze, pe rand, cateva miscari simple: intinderea
bratelor, rotirea umerilor, balansarea usoara a corpului sau respiratii profunde, incurajandu-le sa observe ce
poate face corpul lor in acel moment. Dupa fiecare miscare, participantele sunt invitate sa continue in soapta
propozitia: ,, Imi apreciez corpul pentru cd ma ajutd sa...”" (de exemplu: si merg, s respir, s imbritisez,
sd ma odihnesc, sa simt).

Tn continuare, facilitatorul le propune participantelor si aleaga o postura care le transmite siguranta,
stabilitate sau incredere si sd 0 mentind pentru cateva secunde, constientizdnd senzatiile corporale asociate.
Exercitiul incheie printr-un moment scurt de reflectie, in care participantele pot impartasi ce au observat
sau ce senzatie a fost predominanta in timpul exercitiului.

Activitatea 4: Meditatie: aprecierea propriului corp

Scop: cultivarea iubirii de sine prin conectarea cu corpul la nivel fiziologic si emotional, precum si reglarea
emotionald prin respiratie, vizualizare si autoapreciere

Materiale necesare: foi de hartie, creioane colorate, post-it-uri
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Descriere: Facilitatorul incurajeaza participantele sa-si gaseasca pozitia confortabild, stand intr-un scaun
ori lungite pe spate pe podea pe covorasul de yoga; sd fie constiente de propriul corp aici si acum. Se
sugereaza respiratia constienta: sd tragd cateva guri de aer adanci, lungi si lente. .. inspirdnd pe nas, expirand
pe gurd; daca se simt in stare sa faca asta. Si continua cu ritmul respiratiei, lent si adanc...

Facilitatorul, cu un ton cald, moale, lent, da citire textului meditativ:

Acum, ofera-ti cdteva clipe pentru a te opri si a fi prezenta cu tine. Adu-ti atentia asupra respiratiei
tale. Observa cum aerul intrd usor in plamani si iese linistit, purtand cu el ritmul vietii tale. Chiar si atunci
cdand nu te gandesti la asta, plamdnii tai continud sd respire pentru tine... zi §i noapte... in somn §i in stare
de veghe... inspirdnd aer curat, oxigen datdtor de viatd, expirdnd tot ceea ce nu iti mai este de folos.
Respiratia curge natural, asemenea valurilor oceanului care vin si se retrag de tarm.

In acest moment, trimite cu blandete o lumind albd, caldd, catre plamanii tdi. Imagineazd-ti cum
aceasta lumina ii invaluie si ii umple de recunostinta. Apreciazd-i pentru tot ceea ce fac pentru tine, fara
sd ceard nimic in schimb.

fndreaptd-,ti acum atentia catre inima ta. Simte-i prezenta. Inima ta este un miracol viu, un muschi
puternic §i neobosit care bate neintrerupt pentru tine. Fard pauza, fara conditii, ea trimite viata in fiecare
colt al corpului tau, transportdnd nutrienti si energie catre fiecare celula. Priveste-ti inima invaluitd in
lumind si caldurd si spune-i, in gand sau in soapta: ,, Te pretuiesc. Iti multumesc.”

Devino constienta de sdngele tau, purtat de inima prin intregul corp. Este fluviul vietii tale. Mii si
mii de celule sanguine, substante protectoare si anticorpi caldtoresc prin tine, apardndu-te, vindecandu-
te, hranindu-te. Oxigenul ajunge la fiecare celuld, de la vdirful degetelor de la picioare pdna la firul de par.
Simte acest flux viu si imagineazd-ti cum fiecare vend §i artera este cuprinsa de lumind, ducand iubire si
vitalitate in tot corpul tau.

Adu-fi atentia asupra pieptului §i cutiei toracice. Simte cum pieptul se ridicd si coboara odata cu
respiratia. Cutia toracica protejeazd organe esentiale, iti tine inima si plamdnii in siguranta. Trimite
lumina si recunostintd oaselor care te sustin si te protejeazd, chiar acum.

Continud prin a deveni constientd de organele tale interne — stomacul, intestinele, ficatul, rinichii.
Ele lucreaza impreund, in armonie, pentru a digera, a echilibra si a purifica. Fara oprire, ele sustin viata
din tine. Priveste-ti corpul de la gdt pana la solduri inconjurat de lumind, ca intr-un spatiu sigur si cald.

Indreapta-ti acum atentia cdtre picioarele tale. Ele te poartd prin lume. Te ajutd si mergi, sd alergi,
sd dansezi, sa sari, sd inaintezi. Prin ele stai dreapta, iti gasesti directia si iti urmezi drumul. Permite-ti sa
le apreciezi si sa le vezi scdldate Intr-o lumind stralucitoare. Spune-le cu bldandete: ,, Va iubesc si va
multumesc pentru tot efortul vostru.”

Devino constienta de talpile tale, punctele tale de sprijin. Ele te tin in echilibru, te sustin la fiecare
pas. Multumeste-le pentru stabilitatea si siguranta pe care ti le oferd, clipa de clipa.

Adu-ti atentia cdtre bratele tale, cdtre mdini si degete. Gdndeste-te la tot ce poti face cu ele: sd
atingi, sa mangdi, sa creezi, sa imbratisezi, sa scrii, sa ai grija de tine si de ceilalti. Priveste-ti mdinile si
bratele invaluite in lumind si trimite-le recunostinta.

Indreapta-ti atentia cdtre coloana vertebrald. Ea ifi oferd sustinere, stabilitate si te ajutd sd stai
dreapta in fata vietii. Protejeaza cdile nervoase care fac legatura intre creier si restul corpului.
Imagineaza-ti o lumind aurie care urca lent de la baza coloanei, mangdind fiecare vertebra, pana la gat si
apoi cdtre cap.

Adu-ti atentia catre creier. Observd partea care analizeazd, calculeazd, planifica. Multumeste-i
pentru claritate si logica. Apoi lasa lumina sa se reverse catre partea care simte, viseazd, creeazd, intuieste.
Priveste cum ambele parti sunt scaldate intr-o lumina calda si armonioasa.

Simte lumina coborand catre ochii tai. Multumeste-le pentru tot ce te ajutd sa vezi: frumusetea,
oamenii, momentele care ti-au adus emotie. Constientizeaza-ti nasul, care ifi permite sa respiri si sa simfi
aromele vietii. Adu-ti atentia cdtre urechi, care iti permit sa asculti muzica, natura, cuvintele de iubire §i
de apreciere.

Acum, simte intregul tau corp invaluit intr-o lumind caldd, aurie, proprie. Spune-ti, cu blandete:
,, Te iubesc.” Multumeste-ti pentru tot ce corpul tau a facut pentru tine, chiar §i in momentele in care nu ai
fost blandd cu el. Pentru momentele de neglijare, de critica, de exces sau de lipsda. Corpul tau a continuat
sd fie acolo pentru tine.

Lasa aceasta lumind sa se raspandeasca in intregul corp, apoi, foarte lent, adu-ti atentia inapoi in
interior. Simte-te prezentd, vie, conectatd. Cdnd esti pregdtitd, incepe sa-ti misti usor degetele de la mdini
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si de la picioare. Deschide incet ochii si acorda-ti timpul de care ai nevoie pentru a reveni, pastrand cu
tine aceasta stare de acceptare si grija.

Activitatea 5: Scrisoare de recunostintia corpului meu
Scop: Intarirea legéturii pozitive cu propriul corp prin exprimarea aprecierii
Materiale necesare: foi, pixuri, muzica relaxanta
Descriere: Participantele scriu o scrisoare adresata propriului corp, in care exprima multumire, iertare si
promisiunea unei relatii mai blande. Se folosesc intrebari-ghid:
Ce apreciez la corpul meu?
Ce vreau sd imi iert?
Ce promit sa schimb in relatia cu mine?

La final, se pot citi fragmente voluntar. Activitatea creeazd un moment de intimitate si vindecare
emotionala.

Tema pentru acasa:
Un lucru bun despre mine

Participantele sunt incurajate sa repete activitatea ,,Un lucru bun despre mine” individual in fiecare

zi, timp de sase zile. Li se sugereaza sd observe ce se schimba in interiorul lor, ce ganduri devin mai
linigtitoare i mai prietenoase.

Sesiunea 10. Comunicarea emotiilor si exprimarea autentica

Activitatea 1: Harta emotiilor

Scop: constientizarea modului in care emotiile influenteaza comportamentele alimentare

Materiale necesare: coli de hartie, creioane colorate, fisa cu roata emotiilor (modelul Plutchik), figura
umana schematica

Descriere: Facilitatorul le comunica participantelor ,, Emotiile nu trdiesc doar in minte, ci si in corp. Cdnd
suntem tristi, furiosi sau bucurosi, corpul nostru reactioneaza - respiratia se schimba, apare o tensiune sau
o senzatie de caldura. Haideti sa descoperim unde simtim emotiile in corpul nostru.”

Fiecare participantd primeste o foaie cu o siluetd umana goald, roata emotiilor si citeva creioane
colorate. Facilitatorul rosteste pe rand numele unor emotii. Dupa fiecare emotie, participantii coloreaza pe
silueta locul unde o simt in corp. Exemplu: frica — in stomac, furia — in piept, tristetea — in umeri. Dupa
desen, participantele privesc foaia si reflecteaza: ,, Ce am descoperit? Ce parte a corpului se incordeaza cel
mai des? Ce emotie simt cel mai puternic?”

Apoi se discutd in grup: ,,Unde simti de obicei emotiile tale? Se aseamdnd cu ale celorlalti?”
Facilitatorul subliniaza ca emotiile sunt limbajul corpului - daca invatam sa-l ascultim, putem intelege mai
repede ce se intdmpla cu noi si putem reactiona mai echilibrat.

Fisa de lucru. Roata emotiilor
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Activitatea 2: Exprimarea sentimentelor
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Scop: antrenarea exprimarii emotiilor si dezvoltarea ascultarii active

Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Participantele formeaza perechi si isi impartasesc emotiile recente si reactiile comportamentale
asociate. Partenera asculta activ, fard a judeca sau interveni. Se exploreaza apoi posibile cauze si tipare
repetitive. Exercitiul ajutd la eliberarea tensiunilor si cultivd empatia, fiind o alternativa sdnatoasd la
reprimarea sau compensarea emotiilor prin mancare.

Activitatea 3: Empatizare
Scop: dezvoltarea capacitatii de compasiune, atat fata de ceilalti, cat si ca fundament pentru compasiunea
de sine
Materiale necesare: fise de lucru, pix
Descriere: Participantele vor stabili nivelul de bunavointa sau de empatie pe care 1-ar simti pentru fiecare
dintre fiintele mentionate pe o scald de la 1 (scazut) la 10 (ridicat). Apoi sunt rugate sa noteze pe hartie
emotiile sau sentimentele care le-ar descrie reactiile in situatiile prezentate. Sunt incurajate sa scrie din
propria experientd sau sa aleaga din lista prezentatd mai jos:
Durere Tristete
Neputinta Manie

Fisa de lucru. Gradul de empatie

Situatie Bunavointa/ empatie Sentiment(e)
de la 1 (scazut)
la 10 (ridicat)

1. | Prietenul al cdrui parinte a decedat

2. | Cel mai bun prieten al tiu, care e in stare
grava

3. | O pisica care schiopateaza afara, in frig

4. | La stiri, un om cdruia inundatiile i-au
distrus tot ce avea

5. | Un tandr cu o boala in stadiu terminal

6. | Un copil cu dizabilititi locomotorii

7. | Un bunic singuratic

8. | O persoanai iubita, dur criticati de un alt
membru al familiei
9. | Un ciine oarba

10. | Un om fira adapost

11. | Un sofer de pe marginea autostrazii, a
cirui masina s-a defectat

12. | Un prieten care si-a pierdut copilul intr-un
accident

13. | Un cuplu de périnti al carei copil s-a
sinucis

Bifeazi oricare dintre urmatoarele enunturi pe care le-ai folosi atunci cand te exprimi cu empatie:

'] ,.imi pare tare riu ca ti s-a Intamplat 1 ,Esti OK?”

asta. ] ,,Spune-mi ce-as putea s fac.”

(] ,,Cum as putea sa te ajut?”
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L], Vreausi te ajut.” 1, Lucrurile se vor indrepta.”

[] ,,0 si fie bine.” 1 ,,Mai bucur ¢ mi-ai spus.”
[l ,,0 si te ajut sa treci cu bine peste 1 Alt enunt:
asta.”

(] ,.Imi pasa de tine.”
incercuieste actiunile pe care le poti face cu empatie in mod firesc:

Asculti
Imbratisezi
Insufli energie
Esti atent la ce se spune
Acorzi timp
Sustii emotional
Acorzi sprijin financiar
Bati afectuos pe umar

Alta actiune:
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Alege doua dintre situatiile prezentate in tabel si descrie cum ai tratat cu empatie acea persoana sau
acel animal.

Numérul:
Ce as zice:

Ce as face:

Numarul:
Ce as zice:

Ce as face:

Daca te-ai trata pe tine insuti empatic, ce ti-ai spune?

Este posibil sd nu 1iti fie familiar sa iti indrepti compasiunea catre tine insati. Totusi, daca stii sa oferi
compasiune, intelegere si grija celor din jur, atunci detii deja resursele necesare pentru a face acelasi lucru
si inrelatia cu propria persoand. Pornind de la cuvintele si comportamentele mentionate anterior, reflecteaza
asupra modului in care ai putea manifesta compasiune fata de tine insati in situatiile care urmeaza.

Ai avut o zi grea.
Empatizare:

Actiuni binevoitoare:

Ti-ai dezamigit managerul.
Empatizare:

Actiuni binevoitoare:

Nu ti-ai satisficut propriile asteptari.
Empatizare:

Actiuni binevoitoare:

Al facut ceva suparitor pentru o colega.
Empatizare:

Actiuni binevoitoare:

Activitatea 4: Respiratie ghidati
Scop: exersarea controlului emotional prin tehnici simple de respiratie
Materiale necesare: ---
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Descriere: Facilitatorul invita participantele sa se aseze confortabil, cu spatele drept si umerii relaxati.
Lumina poate fi usor diminuata, iar In fundal se pune o muzica linistitoare.
Instructiuni verbale:
., Inchideti ochii, dacd va simtiti confortabil.
Inspirati adanc pe nas timp de 4 secunde...
Tineti aerul in plamdni 4 secunde...
Expirati usor pe gurad timp de 4 secunde...
Si repetati acest ciclu de cdteva ori, intr-un ritm calm si constant.”

Dupa 5-6 respiratii, facilitatorul continua: ,, Pe masura ce respirati, observati cum tensiunea incepe
sa se reduca. Corpul se relaxeaza, iar gandurile devin mai clare. Nu trebuie sa fortati nimic. Doar sa fiti
prezenti, aici §i acum.” Dupa exercitiu, participantele sunt invitate sa deschidé ochii si sd observe cum se
simt: ,,Cum se simte corpul acum? S-a schimbat ceva fata de Inceput?”. Se discuta in grup.

Tema pentru acasa:

Copilul din interior
Adolescentele sunt incurajate sa faca rost de o fotografie de-a lor de cand erau mici, ca sa-si reaminteasca
de copilul ce traieste in interiorul lor. Li se sugereaza sa facd acest exercitiu de imaginatie doua zile
consecutive.

Sesiunea 11. Relatia emotionali cu alimentatia

Activitatea 1: Exercitiul de degustare constientid/ Mindful eating

Scop: dezvoltarea constientizarii in raport cu actul alimentar

Materiale necesare: stafide sau alte alimente alese de participante

Descriere: Facilitatorul initiaza discutia despre mancatul constient. Se propune exemplul cu mancatul de
stafide (popcorn, nuci etc.). Procesul de obicei este urmatorul: pui cateva stafide in gurd, le mesteci de
cateva ori, inghiti, apoi deschizi gura pentru a repeta aceste actiuni. Deseori acest proces se desfdgoara in
mod inconstient, deoarece in acelasi timp mai faci si alte activitati, de exemplu: discuti cu cineva, citesti,
vizionezi un video sau un serial etc. Tn continuare facilitatorul propune participantelor s manance altfel.
Se va petrece cate un minut pentru a urma fiecare dintre pasii de mai jos. Facilitatorul ghideaza:

1. la o stafida in palma si priveste-o cu atentie. Observa-i cutele, pliurile si formele pe care acestea
le creeaza. Analizeaza culoarea ei §i orice variatie subtild a nuantei.

2. Plaseazd o a doua stafida langa prima. Observa in ce fel se aseamanda si ce diferente exista intre
ele.

3. Roteste una dintre stafide intre degete. Mai intai foloseste un singur deget, apoi doua si, in final,
trei. Urmdreste miscarea acesteia in mand. In timp ce o rotesti, simte la atingere formele
observate mai devreme: micile denivelari, zonele moi, zonele mai tari si addnciturile.

4. Pune stafida in gurd fara sa musti din ea pand cand. Roteste-o usor pentru a percepe cu limba
detaliile pe care le-ai simtit cu degetele. Observa textura, fii atentd la felul in care se simte in
diferite locuri din gura.

5. Mugca odata din stafida si observa-i gustul. Ce gust are? Mugca incad o data si vezi daca textura
s-a modificat. Urmareste senzatia pe mdsura ce stafida aluneca pe gat.

6. Pune si a doua stafidd in gurd, mestecd lent, fard grabd. In timp ce mesteci, observd cum stafida
devine treptat mai moale. Compard aceastd senzatie cu cea oferitd de prima stafidd. Inghite
atunci cand simti nevoia. Cum se diferentiazd aceastd experientd de modul tau obisnuit de a
manca stafide?

La final, se reflecteaza asupra modului in care mancarea este consumata de obicei si se discuta
diferentele Intre mancatul automat si cel constient.

Activitatea 2: Emotiile care hrinesc

Scop: explorarea legaturii dintre starile afective si comportamentele alimentare
Materiale necesare: flipchart, markere, foi A4
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Descriere: Participantele sunt ghidate sa identifice emotiile care le determind sa manance in exces sau sa
evite mancarea. Se lucreaza 1n grupuri mici pentru a clasifica emotiile frecvente, declansatorii lor si reactiile
alimentare asociate. Apoi, fiecare alege o situatie personald in care alimentatia a fost dictatd de emotii si
completeazd o fisd de autoanaliza. Discutia de grup sprijind normalizarea trairilor si dezvoltarea unor
strategii alternative de reglare emotionala.

Activitatea 3: Auto-compasiune

Scop: dezvoltarea capacitatii de a raspunde la suferinta personala cu auto-compasiune si constientizare, in
locul autocriticii, evitarii emotionale sau mancatului emotional

Materiale necesare: fisa

Descriere: Facilitatorul indeamna participantele sa-si permita sa tina cont de toate senzatiile si sentimentele
pe care le simt la moment, oricat de dificile ar fi. Li se sugereaza sa-si aminteasca, atunci cand simt nevoia:
., Orice as simti, e OK. Vreau sa simt.

Facilitatorul continua activitatea oferind urmatoarele indicatii, intr-un ritm calm si linistitor:

., Adu-ti, incet, mainile in zona inimii. Observa caldura palmelor tale i simte ritmul natural al
respiratiei, felul in care pieptul se ridica si coboard la fiecare inspiratie si expiratie. Permite-ti sa mangai
aceastd zond, ca pe un gest de grija fata de tine. Odata cu respiratia, lasa compasiunea sa patrundd in
interiorul tau si imagineaza-ti cum se instaleaza treptat un sentiment de calm si bundtate fata de propria
persoand. Observa ca vei lucra cu mai multe tipuri de afirmatii: prima este legata de atentia constienta
asupra momentului prezent, a doua de recunoasterea apartenentei tale la experienta umand comund, iar
ultimele doua se refera la bunatate si auto-compasiune.”

Facilitatorul rosteste apoi, lent si clar, urmatoarele afirmatii:
., Acesta este un moment de suferintd.”
., Suferinta face parte din viata.”
i ., Pot fi bldnda cu mine in acest moment.”

,,Imi pot oferi compasiunea de care am nevoie.”
Aceste fraze sunt repetate de catre facilitator de patru ori, intr-un ritm care permite interiorizarea lor.

,, Observa cum, odata cu fiecare inspiratie si expiratie, inima ta se umple de intelegere si grija iubitoare,
iar corpul este cuprins treptat de o stare de liniste si pace.”

La final, facilitatorul le invita pe participante sa observe cum se simt in acest moment. Ele sunt
incurajate sa retina cele patru afirmatii si sa le utilizeze 1n situatii dificile, ca forma de sprijin interior. De
asemenea, adolescentele pot alege sa foloseasca si alte afirmatii de auto-compasiune, precum cele propuse
in tabelul urmator.

Fisa. Afirmatii de compasiune

Atentie constienta

Apartenenta la umanitate

Bunatate

Este greu si solicitant.

Ceea ce trdiesc acum este o
situatie cu adevarat dificila.

Experientele prin care trec
sunt dureroase s
apasatoare.

Suferinta pe care o simt este
reald si valida.

Toti oamenii experimenteaza, la un
moment dat, suferinta si se confrunta
cu situatii dificile.

Suferinta face parte din experienta
umana si din procesul firesc al vietii.

Fiecare persoand traverseaza
momente grele si trdieste durere in
felul sau.

Este firesc si acceptabil s ma simt
asa; reactia mea este una normala.

Imi pot oferi grija si atentie, mie
insdmi si suferintei pe care o
traiesc.

Aleg sa ma tratez cu bundtate si
blandete 1n acest moment dificil.

Imi permit sa fiu intelegatoare cu
mine $i cu ceea ce simt.

Aceastd parte din mine care
suferda  meritd  compasiune,
alinare si sprijin.
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Pentru mine, ceea ce se
intdmpla in acest moment
reprezintd o lupta autentica,
care Tmi cere multd energie
si rezilienta.

Si alti oameni s-au confruntat sau se
confrunta cu situatii similare celei prin
care trec eu acum.

Tmi ofer gesturi de mangaiere, de
consolare si imi deschid inima
catre mine insami.

Sunt o persoana valoroasa care
traverseaza 0 perioada
complicata.

Imi asum intentia de a fi
ingaduitoare, rabdatoare si plind
de intelegere fata de mine.

Tema pentru acasa:

Momentele dificile

Noteaza in fisd 4 afirmatii pe care le vei utiliza pe parcursul zilei: una cu referire la atentia
congtientd, una cu referire la apartenenta la umanitate, iar celelalte doua despre intdmpinarea durerii cu
bunatate. Retine-le. Ulterior fa uz de ele iIn momentele complicate pe parcursul zilei, timp de o sdptdmana.
Fa-ti notite despre felul in care acest exercitiu iti influenteaza gandurile, emotiile si sentimentele.

Afirmatia 1. (atentia constienta):

Afirmatia 2. (apartenenta la umanitate):

Afirmatia 3. (bunatate):

Fisa de lucru. Auto-compasiune

Afirmatia 4. (bunatate):

Ziua Momentul complicat Influenta exercitiului asupra gandurilor,
emotiilor, sentimentelor si senzatiilor
corporale

Zival | 1.

2.
3.
4.
Ziva2 | 1.
2.
3.
4.
Ziva3 | 1.
2.
3.
4.
Ziua 4. | 1.
2.
3.
4.
Ziua 5. | 1.
2.
3.
4.
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Sesiunea 12. Principiile alimentatiei sinatoase

Activitatea 1: Energizare: Comunicare nonverbald prin miscare

Scop: facilitarea colaborarii si consolidarea increderii in grup

Materiale necesare: scaune

Descriere: Participantele urca pe scaune si primesc sarcina de a se aranja intr-o anumita ordine (de ex.,
data nasterii, marimea pantofului, numarul de frati/ surori), fara a vorbi. Exercitiul le provoaca si gaseasca
modalitati alternative de comunicare si sa colaboreze eficient.

Activitatea 2: Alimentatie sandtoasd

Scop: promovarea constientizarii principiilor alimentatiei sanatoase si a obiceiurilor alimentare sanatoase
n randul adolescentelor

Materiale necesare: flipchart, markere colorate

Descriere: Dupa un exercitiu scurt de incélzire, facilitatorul invita participantele sa exploreze impreuna ce
inseamna alimentatia echilibratd. Se propune o scurta prezentare vizuala in care explica modelul ,,farfuriei
sanatoase”, inspirat din ghidurile nutritionale moderne (Harvard Healthy Eating Plate). Pe flipchart este
desenatd o farfurie Tmpartitd in patru sectiuni: jumatate este destinatd legumelor si fructelor, un sfert
cerealelor integrale, iar celalalt sfert — proteinelor sdnatoase (peste, leguminoase, carne slaba, oud). Se mai
adauga si o sectiune pentru grasimi bune si hidratare. Discutia este interactiva, participantele sunt intrebate
ce stiu deja, ce mituri au auzit despre alimentatie si cum se raporteaza ele la ,,mancatul sinatos”.

Activitatea 3: Farfuria echilibratdi

Scop: constientizarea principiilor alimentatiei sanatoase

Materiale necesare: coli A3 cu forma unei farfurii conturate, imagini decupate cu alimente din reviste, lipici,
flipchart, markere colorate

Descriere: Dupa aceasta introducere, adolescentele sunt impartite in grupe de cate 3 persoane. Fiecarui
grup i se oferd o coald A3 pe care este desenata o farfurie mare, precum si un set de imagini decupate din
reviste: diferite tipuri de alimente, gustari, bauturi, dulciuri etc. Sarcina grupului este de a crea o ,,farfurie
echilibratd” pentru o adolescentd activd, care are nevoie de energie, claritate mentald si stare de bine.
Participantele aleg, decupeaza si lipesc alimentele pe farfurie, discutind intre ele ce este potrivit si de ce.
Pot adduga si elemente simbolice (ex. apa, miscare, somn), daca considera ca sustin echilibrul.

Dupa finalizarea colajelor, fiecare grup isi prezinta creatia si explica alegerile facute. Facilitatorul
incurajeazd o atmosfera pozitiva si oferd explicatii suplimentare, corectind cu blandete eventualele
neintelegeri sau stereotipuri (ex: ideea cd un aliment ,,ingrasd” prin sine sau ca trebuie evitate complet
anumite gusturi).

Activitatea 4: Obiceiuri alimentare
Scop: promovarea obiceiurilor alimentare sanatoase in randul adolescentelor
Materiale necesare: carduri cu obiceiuri alimentare, flipchart, markere colorate, post-it-uri colorate
Descriere: In a doua parte a activitatii, participantele primesc un set de carduri pe care sunt scrise diferite
obiceiuri alimentare — unele sanatoase, altele dezechilibrate.
Carduri cu enunturi pentru discutie in grup:
1) ,,Mandnc foarte repede, ca sa termin odatd.’
2) ,,Sar peste micul dejun pentru ca nu imi este foame dimineata.”
3) ., Dupad o zi grea, simt cd merit ceva dulce.”
4) ,,Nu beau apa aproape deloc, uit sa ma hidratez.’
5) ,, Uneori mandnc chiar daca nu imi este foame, doar ca sd nu fiu singurd.”
6) ,, Cdnd sunt nervoasd, rontdi tot ce prind.”
7) . Incerc sa evit complet pdinea, pastele si cartofii.”
8) ., Mi-e rusine sa mandnc in fata altora.”
9) ,,Daca mandnc un desert, ma simt vinovatd si imi promit cd o sd mandnc mai putin a doua

”»
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10) ,,Am ore in care nu mdandnc nimic, apoi imi dau seama ca sunt flamdnda si mandnc mult
deodata.”

11) ,,Ma compar tot timpul cu alte fete care par sa mandnce mai putin.”

12) ,,Ma bucur de mdncare atunci cdand este colorata si aratd bine in farfurie.’

13) L Imi place sa mandnc impreund cu cineva, md simt mai bine.”

14) ,, Am invatat sa imi ascult corpul si sa ma opresc cdnd simt cd sunt satuld.’

15) ,,Imi place sa aleg gustdri care imi dau energie, nu doar si ma satur.”

1

’

Fiecare participanta extrage cate un card si il citeste cu voce tare. Grupul discuta: este un obicei
sustindtor al sanatatii sau unul care poate duce la dezechilibru? Care ar fi motivatia din spatele acelui
comportament? Ce emotie ar putea ascunde? Participantele sunt incurajate sa nu judece, ci sa reflecteze cu
empatie si curiozitate.

In incheiere, fiecare adolescentd completeaza fraza: ,, Un obicei alimentar sandtos pe care vreau
sa-1l exersez in urmdtoarea saptamdnd este...” Raspunsurile vor fi scrise pe post-it-uri colorate si lipite pe
panoul comun — Resurse pentru echilibrul meu.

Tema pentru acasa:
Alegeri sanatoase si resurse personale

Pentru a sprijini integrarea principiilor alimentatiei sanatoase intr-un mod echilibrat, participantele
sunt incurajate sa realizeze un exercitiu de autoobservare pe parcursul a doua saptamani. De-a lungul
fiecarei zile, acestea sunt invitate sd acorde atentie momentelor in care fac alegeri alimentare constiente sau
isi ascultd nevoile corpului. Participantelor li se recomanda sa identifice nu doar comportamentul alimentar
in sine, ci si calititile personale care au contribuit la aceste alegeri, cum ar fi responsabilitatea,
autocontrolul, grija fatd de sine sau capacitatea de a lua decizii echilibrate. De exemplu, ele pot observa:
,,am ales sa mandnc regulat, ceea ce arata grija fatd de corpul meu” sau ,,am reusit sa ma opresc cand m-
am simtit satuld, ceea ce reflecta autocontrol”.

La finalul fiecarei zile, participantele sunt Incurajate s reflecteze asupra acestor momente §i sa
observe legatura dintre comportamentele alimentare sanatoase si resursele lor interioare, faicandu-si notite
in jurnal. Exercitiul contribuie la consolidarea unei relatii mai constiente cu alimentatia si la dezvoltarea
unei imagini de sine bazate pe aprecierea propriilor capacitati.

Sesiunea 13. Strateqgii de gestionare a stresului si anxietatii

Activitatea 1: Harta stresului personal

Scop: identificarea factorilor declansatori si a tiparelor de reactie la stres

Materiale necesare: coli A3, markere colorate

Descriere: Participantele deseneaza o harta a stresului in viata lor, marcand sursele de stres, reactiile
corporale, emotionale si comportamentale. Se discuta despre diferenta dintre stres acut gi cronic si despre
semnele de suprasolicitare. Harta este folosita apoi ca punct de plecare pentru discutia despre mecanismele
de adaptare sanitoase.

Activitatea 2: Trusa mea de calmare

Scop: dezvoltarea unui set personalizat de strategii de reglare emotionala

Materiale necesare: cutii mici sau plicuri, coli, imagini, stickere

Descriere: Participantele creeaza simbolic o ,,trusd de calmare” care contine idei, obiecte, imagini, amintiri
si comportamente care le pot ajuta sa se linisteasca In situatii de stres sau anxietate. Fiecare prezinta
continutul trusei si modul in care o va folosi. Activitatea sprijina autoreglarea si construirea unui sentiment
de siguranta emotionala.

Activitatea 3: Tehnica STOPP
Scop: familiarizarea cu tehnici de reglare emotionala
Materiale necesare: fisa de lucru, pix
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Descriere: Facilitatorul prezinta tehnica STOPP, explicand ca aceasta este conceputa pentru momentele in
care emotiile devin intense si existd tendinta de a reactiona impulsiv. Participantele sunt informate ca
tehnica este alcatuita din cinci pasi, care trebuie parcursi mental, in ordine, atunci cand se confrunta cu o
situatie emotionala dificila. Facilitatorul subliniaza ca tehnica STOPP poate fi utilizata ulterior, individual,
in afara cadrului activitdtii, in situatii de conflict, stres sau autoevaluare negativa. Participantele sunt
incurajate sd revada materialele primite si sa experimenteze aplicarea tehnicii in ritmul propriu, atunci cand
se vor simti pregatite. Fiecare participantd primeste fisa cu tehnica STOPP.

Fisa. Tehnica STOPP
Stop! (S)/ Opreste-te
— Opreste-te pentru un moment. Fa o pauza.

Take a Breath (T)/ Respira
— Concentreaza-te asupra respiratiei tale. Observa cum inspiri si expiri.

Observe (O)/ Observa

— Ce génduri iti trec prin minte chiar acum?
— Unde este concentrata atentia ta?

— La ce reactionezi?

— Ce senzatii observi in corpul tau?

Pull Back (P)/ Fa un pas in spate

— Care este imaginea de ansamblu?

— Incearci sa privesti situatia de la distanta (chiar si la propriu).
— In ce alt mod ai putea interpreta aceasta situatie?

— Gandul tau furios este un fapt sau o opinie?

— Care ar putea fi o explicatie mai rezonabila?

— Cat de important este acest lucru, de fapt?

— Va mai conta peste sase luni?

Proceed (P)/ Actioneaza

— Care este cel mai potrivit lucru de facut chiar acum?

— Ce ar fi cel mai bine pentru mine, pentru ceilalti si pentru situatie?
— Ce pot face astfel incat sa fie in acord cu valorile mele?

— Actioneaza intr-un mod eficient si adecvat.

Activitatea 4: Pregitirea pentru esec
Scop: diminuarea stresului si anxietdtii asociate perfectionismului si autoevaluarii rigide, prin clarificarea
diferentei dintre esec si invatare, flexibilizarea standardelor personale si dezvoltarea unei perspective mai
realiste asupra obiectivelor, greselilor si procesului de dezvoltare personala
Materiale necesare: ---
Descriere: Facilitatorul porneste discutia cu gandul ca cat de increzatoare nu am fi, cat de inalta stima de
sine am avea, oricum existd posibilitatea de a fi afectati de un ,,esec” rdsunator sau de o intdmplare
nefericitd. Astfel, este important sd dezvoltam abilitati pentru a face fata eficient ,.esecurilor”. Acest fapt
este important pentru mentinerea unei stime de sine puternice si sigure in fata provocarilor vietii, care,
inevitabil, vor veni. Se discutd in grupul mare urméatoarele intrebari:
1. La ce esueazd oamenii?
2. Ceinseamnd ,esec“?
3. Ce te-a ajutat sa depdasesti , esecul, in timpul, inainte si dupd situatie?

La ce anume ,,esueazda” oamenii? Cateva raspunsuri posibile: la scoald; in a atinge greutatea

ideald; intr-un proiect creativ; in a renunta la un obicei daundtor; in a pastra standardele morale; in a-si face
timp pentru distractie; in a-si atinge scopurile.
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Ce anume inseamnd ,,esec‘‘? Raspunsuri posibile: nimeni nu te iubeste; nu esti integrat intr-un
grup; esti respinsa de partener; nu esti bun de nimic.

Ce anume te-a gjutat sa depdsesti ,, esecul “ in trecut? Raspunsuri posibile: discutiile despre esec,
permisiunea de a esua, auto-iertarea, constientizarea ca nu va conta prea multi ani de acum incolo etc.

Analiza conceptelor:
(diagrama)

Perfectionare

0 10

Esec Slabiciune / Greseala / Defect Scop/ Succes Pérfect

Facilitatorul explica faptul cd perfectiunea desemneaza ceva complet, definitiv, lipsit de defecte
sau greseli, iar apropierea de acest ideal reprezintd un proces continuu de invatare si ajustare. Un scop sau
un succes se referd la realizarea unui obiectiv care contribuie la fericirea, confortul sau dezvoltarea
personala. Avand 1n vedere ca oamenii se afld permanent Intr-un proces de crestere si devenire, scopurile
sunt plasate inaintea perfectiunii, ca etape intermediare ale evolutiei personale. De exemplu, o persoana isi
poate propune sa economiseasca 10% din venitul sdu si poate atinge acest obiectiv in mod satisfacator;
totusi, chiar si atunci, modul de realizare poate fi imbunatitit. In general, obiectivele sunt atinse intr-0
manierd imperfectd, existdnd intotdeauna spatiu pentru optimizare, indiferent de nivelul performantei
obtinute. Perfectionarea presupune acumularea de experienta si invatarea de a face tot mai multe lucruri
intr-un mod din ce in ce mai bun, fie pe parcursul urmaririi unui obiectiv, fie dupa atingerea acestuia.

Facilitatorul subliniazd, de asemenea, cd formulari globale precum ,,Sunt o ratata” exprima, de
fapt, situatii concrete si limitate, cum ar fi: ,, Nu am reusit sa ating scopul X, ,, Nu m-am implicat suficient
pentru a-mi atinge scopul X sau ,,Am comis o greseald”. O idee esentiala care trebuie retinuta este
distinctia clara dintre esec si infrangere. Esecul apare atunci cind o persoana este invinsa si nu extrage nicio
invatatura si nu genereaza nicio contributie din experienta respectivi. in schimb, atata timp cét o infrangere
este analizatd si devine o sursd de Invatare, aceasta nu reprezinta un esec, ci o lectie necesara in procesul
de dezvoltare personala.

Activitatea 5: Managementul greselilor

Scop: restructurarea gandirii disfunctionale asociate nereusitei, reducerea stresului si anxietatii anticipatorii
si consolidarea rezilientei psihologice, a autoacceptarii si a capacitatii de invatare din experiente dificile
Materiale necesare: fise de lucru, pix

Descriere: Facilitatorul initiaza o discutie despre esec si greseli. In locul termenului de esec, se recomandi
utilizarea termenului de ,,nereusitd* pentru a face referire la evenimentele/ comportamentele neplacute si
greseli. Nereusita ar putea suna mai putin grav decat esecul si, de fapt, tine in mare parte de factori externi,
nu de sine.

Facilitatorul relateaza despre studiul elaborat de Peterson, Seligman si Vaillant in 1988, conform
caruia stil de gandire pesimist al unor barbati, la 20 si ceva de ani, creeaza conditiile favorabile pentru o
stare fizica precara atunci cand acei barbati vor atinge varste cuprinse intre 40 si 50 de ani. Cand se
confruntau cu un eveniment nefericit, barbatii pesimisti se invinovateau doar pe ei ingisi, considerand ca
nu vor reusi nicicand sa-si imbunatiteasca performanta si cé insuccesul ii va urmari in toate aspectele vietii
lor ulterioare.

Psihologul Donald Meichenbaum a dezvoltat Tehnica Inocularii Stresului. El considera ca oamenii
pot fi pregatiti pentru situatii stresante, dacd exerseaza din timp ceea ce vor gandi si face in timpul
evenimentului stresant si dupa confruntarea cu acesta. Expunerea unor doze mici si sigure de stres ne poate
ajuta s facem imunitate la stres. In cazul nostru, evenimentul stresant este analiza ,hereusitei” (de exemplu,
iti poti imagina ca nu-ti atingi un scop, faci o greseala semnificativa, inregistrezi o performanta precara, uiti
sa-ti folosesti abilitatile stimei de sine atunci cand cineva te criticd etc.).

Pasul 1. Participantele sunt rugate vor primi fisa de mai jos. Ele sunt rugate sa bifeze orice afirmatie
care cred ele ca le-ar ajuta moral daca le-ar folosi pentru a se confrunta eficient greselile/ esecurile.
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Fisa de lucru. Afirmatii - suport

inaintea situatiei/ evenimentului:

LI Va fi placut daca voi reusi, iar daca nu, nu este nicio tragedie.

0] Nu am mai facut asta Tnainte, asa ca voi fi putin mai precaut pana ma familiarizez.

L1 Aleg sa privesc aceasta situatie ca pe o provocare noud, nu ca pe un pericol sau o problema.
L1 Consider ca acesta este un dar, o oportunitate, o aventura sau o provocare, si nu o dificultate.
LI Voi intampina aceasta situatie cu curiozitate, nu cu frica sau nesiguranta.

LI Scopul meu este sa fac o treaba buna, fara sa las perfectionismul sd Imi umbreasca experienta.
I Am la fel de mult dreptul ca oricine sa incerc acest lucru.

LI Voi urmari progresul pas cu pas si voi renunta la gandirea de tipul ,,totul sau nimic®.

L] Ma las sa pornesc la drum fara a avea certitudine totald asupra tuturor detaliilor si rezultatelor, iar acest
lucru este perfect in regula.

00 Sunt indreptatita sa aleg ce e mai bine pentru mine si s iau decizii cu incredere, fara justificari inutile.
O Analizez cu linigte si claritate posibilele rezultate ale actiunilor mele.

[0 Daca nu ma stresez in legatura cu erorile, imi pot activa si mai mult creativitatea.

O Scopul meu este evolutia, nu evitarea greselilor.

L1 Este perfect acceptabil sa Incerc ceva si sd nu imi iasa.

LI Voi merge pe calea care pare cea mai potrivita.

L Ma voi destinde, voi analiza diferitele optiuni si consecintele lor, apoi voi face cea mai buna alegere
posibila.

0 Sunt pozitiva si deschisa cétre toate optiunile.

O Ce anume presupune aceastd provocare si ce pot oferi eu, realist vorbind?

[ Nu trebuie sa ating perfectiunea pentru a ma descurca excelent.

O Intregul proces ar putea fi placut de explorat si chiar relaxant.

L1 Nu ma tem sa risc sau sa gresesc, fiindca valoarea mea vine din cine sunt eu, nu din rezultate.

O Care este, in realitate, cel mai rau lucru care s-ar putea intampla?

Pe parcursul situatiei/ evenimentului:

O Este o sarcina dificila. Respir adanc, ma relaxez si imi focusez atentia asupra ei.

LI Avansez treptat. Ma bucur de fiecare mic progres pe care il fac.

L] Pot face lucrurile fara sa fie perfecte, iar asta nu reprezinta nicio tragedie.

O Toti oamenii gresesc si au imperfectiuni. De ce as crede ca eu ar trebui sa fiu altfel?

0 Efortul meu de a depasi aceste imperfectiuni si de a le modela conteaza cu adevarat.

0 Aleg sa ma destind si s ma bucur de intregul proces, inclusiv de provocari.

U] Nu sunt un zeu, sunt om. Imperfectiunile sunt firesti. Voi da tot ce am mai bun.

[ Imi indrept atentia asupra procesului. Rezultatul se va contura de la sine.

O Parcurg lucrurile in ritm propriu, pas cu pas.

O Imi amintesc sa pastrez simtul umorului. M3 ajuti sa realizez ci nu sunt nici atit de extraordinar pe cét
asg vrea, nici atat de rau cum cred altii uneori.

0] Recunosc ca uneori sunt asa cum nu mi-as dori. Asta ma intristeaza, dar imi arata ca pot lucra la mine.
0] Accept cd am parti imperfecte si aleg sa le iubesc si pe acestea. Aceastd iubire imi da incredere ca pot
creste tocmai in aceste zone.

O Chiar dacé unele lucruri au mers rau, altele au mers bine. Am dobandit experienta si intelepciune.

O Imi voi ajusta directia astfel incat si imi aducd mai multi fericire.

O] Sunt dispus sa invat. Pot evolua si ma pot transforma.

O Am puterea de a-mi construi viitorul.
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O Pot transforma experientele trecute in resurse valoroase.

L] Merit sé devin o versiune mai buna a mea si sd mé dezvolt in fiecare zi.

O Am dreptul sa gresesc si la fel de mult dreptul sa-mi asum erorile si sa le corectez cat pot.
O Acest moment dificil va trece.

0] Aceasta situatie ma va ajuta sa devin mai intelept, mai puternic si mai bun.

O Am libertatea de a-mi ajusta directia in orice moment.

0] Greseala aceasta este o oportunitate de a analiza ceea ce fac si de a vedea ce pot imbunatati.
00 Acest lucru nu reprezintd un esec, ci un pas inainte spre succes.

O In loc de ,.esec, prefer sd folosesc termeni precum: alegere nepotrivitd, judecatd eronata, pas gresit,
inceput nefericit, ratacire temporara, intrerupere sau pregatire insuficienta.

Dupa intAmplarea situatiei/ evenimentului:

O Acest lucru ma mentine fixat in limitele pe care le am in prezent.

O Atunci am avut un moment de slabiciune. A fost in trecut. Acum este altceva.

[0 Nu am experienta in acest domeniu, iar cei aflati la inceput trebuie sa se astepte uneori la greseli.

00 Acest episod nu defineste tot restul vietii mele.

[ Aleg sa am incredere in mine.

[ Tmi asum responsabilitatea de a intelege situatia, dar nu ma invinuiesc pe nedrept si nici nu ma condamn.
0 Am judecat si am actionat gresit, dar asta nu Inseamna ca eu, ca persoand, sunt gresit.

O Bun, si acum ce urmeaza? Ce optiuni am in acest moment?

[0 Acest eveniment a evidentiat o slabiciune. Este doar o parte din mine, nu intreaga mea identitate.

[ Slabiciunile sunt aspectele mele provocatoare. In esent, eu sunt valoros.

[0 M3 iubesc chiar si pentru asta.

LI Sunt inca aici pentru mine, ca un prieten in aceasta perioada dificila.

L Am curajul sd ma iubesc atunci cand sunt imperfect — iar acesta este un pas esential spre dezvoltare.
O Orice s-ar fi intamplat, raman o persoana valoroasa, pretioasa si unica.

[ Caderea mea nu reprezinta finalul meu.

U] Méine va rasari din nou soarele.

LI Nu are rost sa regret ceea ce s-a intamplat; trecutul ramane trecut.

U] Nimeni nu poate fi considerat ,,un esec” atata timp cat nu renunta.

LI Nu voi permite sa fiu invins de doud ori: o datd de Imprejurari si inca o datd de mine insumi.

O In timp, voi deveni mai bun. O noua sansa va apirea.

01 A fost o sarcina dificild si complexa, ingreunata si mai mult de lipsa mea de experienta, lipsa reperelor,
zgomot, vreme, temperatura, intreruperi, sentimentul de insuficienta sau alti factori clari.

L1 Ce pot invata pentru data viitoare?

O Nu am puterea de a controla totul.

L1 Esecul este doar un eveniment, niciodatd o persoana.

LI Minunat! Tocmai am ocazia s Invat ceva cu adevarat valoros.

00 Esecul nu inseamna final. O pot lua de la capat.

L] Peste cativa ani, va conta oare cu adevarat acest lucru?

Pasul 2. In cele ce urmeazi, participantele vor nota 15 afirmatii pe care cred ci le-ar putea
memoriza pentru a le repeta 1nainte, pe parcurs si dupa ce comportamentul tdu este insuficient pentru

atingerea scopului stabilit (cate 5 pentru fiecare etapd). Afirmatiile nu trebuie sa fie luate din lista anterioara.

Fisa de lucru. Afirmatii-suport personalizate

=

Afirmatii
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winaintea situatiei/
evenimentului*

Afirmatii

»Pe parcursul
situatiei/
evenimentului“

Afirmatii

»Dupd intimplarea
situatiei/
evenimentului*
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Activitatea 6: Exercitiu meditativ: Regdsirea copilului lduntric

Scop: reconectarea cu copilul launtric, pentru crearea unei relatie interne de protectie si iubire, precum si
cresterea compasiunii de sine si vindecarea emotionala

Descriere: Facilitatorul incurajeaza participantele sa-si gaseasca un loc unde sa se simta comod, pentru ca
urmeaza un exercitiu meditativ.

Discursul facilitatorului:

“Relaxeaza-te si fii atentd la respiratia ta cdteva minute. Observa cum aerul intrd si iese din corp.
Simte aerul cand inspiri si cand expiri. Observa diferenta dintre ele si ramdi concentrata pe acest lucru.

Acum, imagineaza-ti urmatoarea scend. Cobori incet un sir lung de scari. Cu fiecare pas, numeri
in gand de la zece la unu. Cdnd ajungi jos, faci stanga si mergi pe un coridor lung, cu usi pe ambele parti.
Fiecare uga are un semn colorat. La capatul coridorului vezi o lumind. Treci prin ea si ajungi pe o strada
unde ai locuit tnainte de varsta de sapte ani. Mergi pe acea strada pdnd la casa ta. Priveste casa cu atentie:
acoperisul, culoarea, ferestrele si usa.

Vezi o fetita iesind din casd. Priveste cum este imbrdcata si ce pantofi poartd. Apropie-te de ea.
Spune-i ca vii din viitor §i ca stii prin ce a trecut. Spune-i cd ii cunosti durerea, singurdtatea, rusinea.
Spune-i cd tu esti persoana pe care nu o va pierde niciodatd. Intreab-o dacd vrea sd vind cu tine. Dacd nu,
spune-i ca te vei intoarce mdine. Dacad acceptd, ia-o de mana si plecati impreund. Simte caldura mdinii ei
si bucuria de a fi impreund.

In timp ce vd indepdrtati, ii vezi pe pdrintii tdi iesind afard. Fd-le cu médna si continud si mergi.
Priveste peste umar cum devin tot mai mici, pana dispar.

Dupd colt, vezi Puterea ta interioard si prietenii apropiati asteptandu-te. Imbratiseazd-i. Lasd
aceastd putere sd intre in inima ta. Priveste cum toti primesc copilul cu bucurie. Imbrdtiseaza fetita si simte
cdt de cald te strange. Tine-o de mana si imagineaza-ti cum devine tot mai mica, pand incape in palma ta.
Sau simte cum intrd in tine §i te umple cu bucurie, speranta si energie. Spune-i ca o vei pastra mereu in
inima ta. Promite-i ca va veti intdlni zilnic, timp de cinci minute. Alege o ord si respectd aceastd
promisiune.

Acum imagineaza-ti ca mergi intr-un loc frumos, in aer liber. Stai acolo si gandeste-te la tot ce ai
trait. Simte legdtura cu tine, cu puterea ta interioard §i cu tot ce este in jur. Ridicd privirea spre cer si vezi
norii formand cifra cinci. Apoi cinci devine patru si simti picioarele tale. Patru devine trei si simti viata in
stomac si in brage. Trei devine doi si simfi viata in mdini, pe fata si in tot corpul. Stii ca devii complet
prezentd. Doi devine unu. Revii complet aici si acum, pastrdnd in tine aceastd experientd.”

Tema pentru acasa:
Repetitia mentala a situatiilor dificile

Pentru a sprijini gestionarea stresului si anxietatii, participantele sunt incurajate sa aleaga zilnic,
timp de o sdptdmana, o situatie perceputa ca avand ,,potential de nereusitd”. Acestea sunt invitate sa aloce
15-20 de minute pentru a-si imagina desfasurarea situatiei in trei etape: inainte, in timpul confruntarii cu
situatia si dupa.

In etapa ,,inainte”, participantele sunt incurajate sa observe gandurile si emotiile anticipate si sa le
reformuleze intr-o manierd mai realista. In timpul situatiei, acestea isi imagineaza cum gestioneazi
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dificultatile, mentindnd o atitudine calma si continudnd actiunea. Dupa, participantele sunt incurajate sa
formuleze concluzii echilibrate, evitand autocritica excesiva.

La final, participantele sunt incurajate sd noteze o resursd personald observatd (ex. curaj,
perseverentd). Exercitiul contribuie la reducerea anxiettii si la dezvoltarea increderii in sine.

Sesiunea 14. Comunicare asertiva si exprimarea nevoilor personale

Activitatea 1: Stiluri de comunicare

Scop: facilitarea diferentierii intre comunicarea pasiva, agresiva, pasiv-agresiva si asertiva

Materiale necesare: foi, pixuri, scenarii de conversatie

Descriere: Facilitatorul invita participantele sa reflecteze, pentru citeva momente, asupra modului in care
obisnuiesc sa comunice atunci cdnd au o nevoie importanta de exprimat. Participantele primesc cateva
cartonase cu enunturi care descriu situatii simple de viata. Pentru fiecare situatie, facilitatorul le incurajeaza
sd scrie pe post-it-uri cum ar reactiona, completand propozitia: ,,/n aceastd situatie, eu as spune...”.
Réaspunsurile nu se citesc Inca.

In cele ce urmeaza, facilitatorul explica pe scurt ca existd diferite stiluri de comunicare: pasiv,
agresiv, pasiv-agresiv si asertiv, si cd fiecare persoand le poate utiliza, in functie de context, stare
emotionald sau experiente anterioare. Facilitatorul ofera exemple clare si descrie caracteristicile si
manifestarile fiecarui stil de comunicare.

In etapa finala, facilitatorul invita participantele sa identifice in ce stil au raspuns in situatia initiala.
Se sugereaza reformularea raspunsurilor ntr-o varianta asertivéa, care s includa exprimarea clara a nevoii
personale, a emotiei asociate si a unei solicitdri concrete. Activitatea incheie cu o scurtd reflectie de grup
asupra modului 1n care exprimarea nevoilor influenteaza relatiile si starea emotionala.

Fisa. Cartonase cu situatii

Ai stabilit o Tintélnire, dar | Cineva ifi cere ajutor intr-un | Un coleg sau o colegad vorbeste

cealalta  persoanda  intdarzie
frecvent, fara sa anunte.

moment in care esti obositd si ai
nevoie de timp pentru tine.

peste tine sau nu iti ofera spatiu
sd iti exprimi opinia.

O persoanda apropiata face
comentarii care te fac sa te simti
inconfortabil sau criticata.

Cineva iti foloseste lucrurile
personale fara sa iti ceara
permisiunea.

Nu esti de acord cu o decizie
luata intr-un grup, dar iti este
dificil sa iti exprimi punctul de
vedere.

Ai nevoie de clarificari sau
explicatii suplimentare, dar te

O prietena iti solicita constant
atentie, iar tu simfi nevoia de

Cineva te intrerupe sau ifi
minimizeazd emotiile atunci

suplimentard, desi programul
tau este deja foarte incdarcat.

’

iar desi pare ,in joaca”, te
simfi ranitda sau inconfortabil.

temi cd vei parea ,prea | mai mult spatiu personal. cand incerci sa vorbesti despre
insistentd”. ceva important pentru tine.
Ai primit 0 sarcina | Cineva face glume pe seama ta, | Ai nevoie de timp suplimentar

pentru a finaliza o sarcind, dar
iti este greu sa ceri acest lucru
de teama sa nu dezamagesti.

Activitatea 2: Exprimarea nevoilor personale in mod asertiv

Scop: dezvoltarea capacitatii de a identifica, formula si exprima nevoile personale intr-un mod clar si asertiv

Materiale necesare: fise de lucru, foi, pix
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Descriere: Facilitatorul deschide sesiunea cu o intrebare-reflectie: ,, Cdnd a fost ultima datda cdnd ti-ai Spus
cu voce tare ce ai nevoie cu adevarat? Si cui ai spus asta?” Se discutd in cerc despre ideea ca nevoile
personale nu sunt ,,pretentii”, ci expresii ale respectului de sine.

Etapa 1. Identificarea nevoilor personale (20 min). Participantele completeaza o fisa cu propozitii
incomplete. Se lucreaza individual, apoi se face o impartasire voluntara in perechi.

Fisa de lucru. ldentificarea nevoilor personale

Am nevoie de mai mult...

M simt bine cand...

As vrea ca ceilalfi sd...

Ma simt neinteleasa atunci cind...

Etapa 2. Exprimare prin metoda OSBN (20 min). Facilitatorul prezintd pe flipchart modelul
OSBN din comunicarea non-violenta. Participantele aplica modelul pentru una dintre situatiile personale si
o reformuleaza folosind OSBN.

Fisa de lucru. Aplicarea modelului OSBN
Observ: ,, Atunci cand...”

Simt: ,,...ma simt...”

’

Baie de nevoi: ,, ...pentru ca am nevoie de...’

>

Nevoie exprimata: ,, As aprecia dacd...’

Exemplu: ,, Atunci cdand imi spui ca exagerez cu emotiile mele, ma simt ranitd pentru ca am nevoie
de acceptare. As aprecia daca ai asculta fara sa ma judeci.”

Etapa 3. Antrenament si feedback (20 min). Participantele lucreazd in triade: o persoana
formuleaza mesajul OSBN, una joaca rolul receptorului, iar a treia oferda feedback despre claritate si
autenticitate. Se incheie cu un cerc de reflectie: Ce a fost dificil? Ce a fost eliberator?

Activitatea 3: Joc de rol

Scop: dezvoltarea si consolidarea abilitatilor de comunicare asertiva, de gestionare constructivd a
conflictelor si de exprimare clara a nevoilor si emotiilor

Materiale necesare: fise cu situatii

Descriere: Participantele lucreaza in aceleasi triade. Fiecarui grup i se ofera o situatie specifica de conflict
sau de neintelegere. Fiecare participanta 1si asuma un rol clar definit, iar facilitatorul le incurajeaza sa
formuleze mesaje folosind structuri asertive, sa 1si exprime emotiile intr-un mod direct si respectuos si sa
isi sustind punctul de vedere fara agresivitate sau pasivitate.

Pe parcursul exercitiului, facilitatorul observa interactiunile si intervine doar pentru clarificéri sau
pentru a sustine procesul de reflectie. Dupa fiecare joc de rol, urmeaza o etapd de debrifare, in care
participantele sunt invitate sd reflecteze asupra experientei, se analizeaza dificultatilor Intdmpinate si
elementele care au functionat bine. Se discutd diferenta dintre comunicarea pasiva, agresiva si asertiva,
precum si impactul acestora asupra relatiilor interpersonale si starii emotionale.
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Situatia 1.

Sunteti implicati intr-un proiect de grup. Observati cd unul
dintre colegi nu isi indeplineste responsabilitatile si contribuie
insuficient la munca de echipa.

Cum comunicati pentru a solutiona eficient problema?

Situatia 2.

Sunteti un grup de prieteni si vreti sa planificati o excursie.
Intdmpinati dificultati in luarea deciziilor si in a respecta
preferintele si nevoile fiecarui membru al grupului.

Cum comunicati pentru a solutiona eficient problema?

Situatia 3.

Tu si parintii tai aveti opinii diferite cu privire la regulile familiei
legate de orele de iesire in oras si va confruntati cu dificultati in
comunicarea si negocierea acestor reguli.

Cum comunicati pentru a solutiona eficient problema?

7

~
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Situatia 4.

Tu si fratele/ sora ta va confruntati cu dificultati in rezolvarea
conflictelor legate de impartirea timpul petrecut la calculator.

Cum comunicati pentru a solutiona eficient problema?

Situatia 5.

Te confrunti cu presiune din partea colegilor tai pentru a
adopta anumite comportamente distructive - fumat si consum
de alcool. Asta nu corespunde cu valorile tale personale si,
deci, poate duce la conflicte interne.

Cum comunicati pentru a solutiona eficient problema?

Tema pentru acasa:
Exprimarea clara a nevoilor personale

Pentru a dezvolta abilitatile de comunicare asertiva, participantele sunt incurajate sa realizeze un
exercitiu practic pe parcursul a sapte zile. In fiecare zi, acestea sunt invitate si identifice o situatie concreta
in care au o nevoie, o dorinta sau o limitd personala pe care, de obicei, evitd s o exprime. Participantele
sunt incurajate sa formuleze in mod constient un mesaj asertiv, folosind structuri simple, de tipul: ,, Eu
simt...”, ,,Am nevoie de...”, ,,As prefera...”. Ulterior, acestea sunt invitate sa exprime acest mesaj intr-un
mod calm si respectuos, fie direct n situatia reald, fie, daca nu este posibil, printr-o repetitie mentala. Dupa
fiecare experientd, participantele sunt incurajate sa reflecteze asupra modului in care s-au simtit si asupra
reactiilor celorlalti, identificand un aspect pozitiv al comportamentului lor. Exercitiul contribuie la cresterea
constientizarii nevoilor personale, la reducerea anxietatii in interactiuni si la dezvoltarea unei comunicari
mai autentice si echilibrate.
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Sesiunea 15. Exersarea drepturilor mele personale

Activitatea 1: Drepturile mele personale

Scop: recunoasterea, constientizarea si asumarea drepturilor personale

Materiale necesare: flipchart, cartonase, markere

Descriere: Facilitatorul introduce tema drepturilor personale, explicAnd ca acestea reprezintd drepturi
psihologice de baza, esentiale pentru respectul de sine, comunicarea sandtoasa si relatiile echilibrate.
Facilitatorul pune accent pe faptul ca exercitarea drepturilor personale nu inseamna egoism sau lipsa de
empatie, Ci asumarea responsabild a propriilor nevoi, emotii si limite.

Participantele primesc fisa de lucru 1 pe care sunt trecute enunturi de tipul ,,Am dreptul sa...”,
lasate intentionat nefinalizate. Ele sunt invitate sa completeze individual aceste enunturi, reflectand asupra
drepturilor pe care si le recunosc sau pe care le considera dificil de exercitat (de exemplu: ,, Am dreptul sa
spun nu”, ,,Am dreptul sa gresesc”, ,,Am dreptul sa imi schimb opinia”, ,,Am dreptul sa cer ajutor”).
Facilitatorul incurajeaza completarea sincera, fara a se compara cu cineva.

In etapa urmatoare, participantele sunt invitate si aleaga doud sau trei drepturi personale pe care le
exercitd mai greu si sa le discute in perechi, explorand situatii concrete din viata lor 1n care aceste drepturi
au fost neglijate sau incalcate.

Ulterior, facilitatorul propune un scurt exercitiu de formulare asertivd, in care participantele
transforma drepturile alese in mesaje clare de comunicare (de exemplu: ,, Am dreptul sa imi exprim nevoia
de odihna, chiar daca ceilalti se asteapta sa fiu mereu disponibila ) (fisa de lucru 2).

Activitatea Incheie cu reflectie de grup asupra impactului exercitérii drepturilor personale asupra
stimei de sine, reducerii stresului si anxietatii si imbunatatirii relatiilor interpersonale.

Fisd de lucrul . Am dreptul sd...

1) Amdreptul sa ...
2) Am dreptul sa ...
3) Amdreptul sa ...
4) Am dreptul sa ...
5) Am dreptul sa ...
6) Am dreptul sa ...
7) Amdreptul sa ...
8) Am dreptul sa ...
9) Amdreptul sa ...
10) Am dreptul sa ...
11) Am dreptul sa ...
12) Am dreptul sa ...
13) Am dreptul sa ...
14) Am dreptul sa ...
15) Am dreptul sa ...
16) Am dreptul sa ...
17) Am dreptul sa ...
18) Am dreptul sa ...
19) Am dreptul sa ...
20) Am dreptul sa ...

Fisa de lucru 2. Am dreptul sd..., chiar daca...
1) Am dreptul sa ..., chiar daca ...
2) Amdreptul sa ..., chiar daca ...

3) Amdreptul sa ..., chiar daca ...
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4) Amdreptul sa ..., chiar daca ...

5) Amdreptul sa ..., chiar dacd ...
6) Am dreptul sa ..., chiar daca ...
7) Am dreptul sa ..., chiar daca ...
8) Amdreptul sa ..., chiar daca ...
9) Amdreptul sa ..., chiar daca ...
10) Am dreptul sa ... , chiar daca ...
11) Am dreptul sa ... , chiar daca ...
12) Am dreptul sa ... , chiar daca ...
13) Am dreptul sa ..., chiar daca ...
14) Am dreptul sa ... , chiar daca ...
15) Am dreptul sa ..., chiar daca ...
16) Am dreptul sa ... , chiar daca ...
17) Am dreptul sa ... , chiar daca ...
18) Am dreptul sa ..., chiar daca ...
19) Am dreptul sa ... , chiar dacd ...
20) Am dreptul sa ..., chiar daca ...

Activitatea 2: Vocea mea conteazd

Scop: antrenarea dreptului de a avea si exprima opinii si nevoi personale, consolidarea sentimentul de
valoare personala, reducea inhibitiei, anxietéatii relationale

Materiale necesare: fisa de lucru, pix

Descriere: Facilitatorul incepe activitatea prin a explica participantelor ca stima de sine este strans legata
de dreptul de a avea o opinie, de a fi auzitd si de a fi luatad in considerare. Facilitatorul subliniaza ca multe
persoane 1si invalideazd propriile ganduri sau emotii inainte ca acestea sd fie exprimate, din teama de
respingere sau critica.

Participantele sunt invitate sa lucreze individual si sa identifice o situatie recenta sau frecventa in
care nu si-au exprimat punctul de vedere, desi ar fi avut nevoie sau dorinta sa o faca. Fara a intra in detalii
intime, ele noteaza pe fisa de lucru ce ar fi dorit sd spund, ce emotie a fost prezenta si ce nevoie personald
se afla In spatele acesteia (de exemplu: nevoia de respect, de claritate, de validare).

In continuare, facilitatorul propune formularea asertivd a gindului, invitind participantele si
transforme mesajul notat intr-o exprimare clara si echilibrata, de tipul: ,, Pentru mine este important...,
pentru cd..., si as avea nevoie de...”. Accentul este pus pe exprimarea nevoii, nu pe acuzarea celuilalt.

Ulterior, participantele vor exersa verbalizarea mesajului in perechi, avand roluri de vorbitor si
ascultator. Persoana care ascultad are sarcina de a reflecta mesajul auzit, fara a oferi solutii sau judecati,
consolidand astfel experienta de a fi auzita si validata.

Fisa de lucru. Ce mi-as di dorit si spun
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Ce mi-as fi dorit s spun | Emotia triiti | Nevoia personala Formularea asertiva a
din spatele emotiei gandului

Activitatea 3: Arta de a spune NU — fird vind, cu respect
Scop: exersarea refuzului asertiv si gestionarea fricii de respingere sau vina atunci cand se stabileste o limita
Materiale necesare: fise de scenarii, pixuri, cartonase cu drepturi personale
Descriere: Facilitatorul incepe cu intrebarea: ,, Ce simti cand spui NU? Dar cdnd ai vrea sd spui NU si nu
reusesti?” Se discutd barierele emotionale legate de refuz: teama de a fi respinsd, vinovitie, nevoia de
aprobare etc. Se introduce ideea de drept personal de a refuza fara justificari excesive.

Etapa 1. Clarificarea convingerilor despre refuz (15 min). Participantele discuta in grupuri mici
enunturi. Se confruntd aceste idei cu realitatea si se reformuleaza convingeri alternative.

Fisa de lucru. Enunturi pentru discutii.

Daca spun NU, ceilalti ma vor respinge.
Este egoist sa md pun pe mine pe primul loc.
Trebuie sa-i multumesc pe toti ca sa fiu iubitd.
Mai bine spun DA decdt sa-i supar.
Daca refuz, ceilalti nu vor mai apela la mine niciodata.
O persoand bund este intotdeauna disponibila.
E o rusine sd dezamagesti pe cineva.
E mai sigur sa fac ce mi se cere decdt sa-mi asum un conflict.
Daca am timp liber, e nedrept sa nu ajut pe altii.
E nevoie sa dau explicatii detaliate ca sa pot spune NU.
Refuzul inseamnd lipsa de empatie.
Daca nu sunt de acord, inseamna ca sunt o persoana dificila.

Etapa 2. Scenarii de refuz (30 min). Fiecare participanta primeste cate un scenariu. Participantele
exerseaza raspunsul de refuz in formulare asertiva, care include: respect pentru celalalt, claritate, fermitate,
lipsa justificarilor inutile.

Fisa de lucru. Scenarii pentru joc de rol
1) ., Imprumutd-mi tu rochia pentru bal” - O colegd apropiatd ifi cere sd-i imprumuti o rochie
eleganta pentru un eveniment important, dar este o piesd vestimentard la care tii foarte mult si nu

te simti confortabil sa o dai. Ea insistd spundnd ca ,,oricum nu o porti des”.
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2) ,,Ajuta-ma sa rezolv testul, te rog!” - O colega de clasd iti cere sd o ajuti in timpul unui test, desi
Stii cd nu este corect §i ai putea avea probleme. Te simti presatd, mai ales ca stii cd trece printr-0
perioada dificila acasa.

3) ., Vino si la repetitiile suplimentare in weekend” - Coordonatoarea unui proiect extrascolar te
invitd sa participi la o activitate suplimentara in weekend, desi tu ti-ai planificat acel timp pentru
odihna si pentru a fi cu familia. Te temi ca daca refuzi, iti vei pierde locul in proiect.

4) ,,8a pastram secret ceea ce ti-am spus’ - O prietend iti dezvaluie cd are comportamente
autodistructive si iti cere sa nu spui nimanui. Tu simti cd e nevoie de ajutor profesionist, dar nu
Stii cum sa-i refuzi cererea fara sa o tradezi.

Etapa 3. Impdrtdsire si validare (15 min). Participantele citesc drepturi personale de pe cartonase
(,,Am dreptul sa spun NU fard sa ma simt vinovatd”) si discuta care dintre ele le provoaca disconfort sau
eliberare. In incheiere, fiecare participantd scrie pe un biletel un refuz pe care si-1 da voie sa-l exprime n
viata de zi cu zi (poate fi metaforic, ex: ,,imi dau voie sa spun NU perfectiunii”).

Tema pentru acasa:
Exersarea drepturilor personale

Facilitatorul le propune participantelor ca, pe parcursul urmatoarelor 7 zile, si se axeze pe
observarea si exersarea drepturilor personale 1n viata de zi cu zi. Fiecare participanta este invitata sa aleaga
zilnic o situatie concreta in care a avut ocazia sa 1si recunoasca sau sa isi exercite un drept personal (de
exemplu: dreptul de a avea emotii, dreptul de a cere clarificari, dreptul de a gresi, dreptul de a avea nevoie
de timp, dreptul de a-si exprima opinia). Pentru fiecare situatie, participantele vor nota in fisa de lucru, intr-
un mod concis, urmatoarele aspecte: situatia concretd; dreptul personal implicat; ce au facut sau spus in
acel moment; ce ar fi facut diferit, daca si-ar fi permis pe deplin sé isi exercite dreptul; cum s-au simtit
emotional dupa aceastd reflectie. Facilitatorul subliniazd cd scopul exercitiului nu este evaluarea
performantei sau corectitudinea reactiilor, ci observarea, constientizarea si invatarea din experienta.
Exercitiul se va relua si discuta la inceputul urmatoarei sesiuni.

Fisd de lucru. Exersarea drepturilor personale

Ziua Situatia concreta Dreptul Ce au facut Ce ar fi facut Starea
(ce s-aintamplat, pe | personal sau spus in diferit daca si-ar | emotionala
scurt) implicat acel moment fi permis pe n urma
deplin sa isi reflectiei
exercite dreptul

Zival
Ziua 2
Ziua 3
Ziua 4
Ziua 5
Ziua 6
Ziua 7

Sesiunea 16. Stabilirea limitelor sinatoase si relatiile interpersonale

Activitatea 1: Ce permit si ce nu permit

Scop: identificarea limitelor personale si consolidarea respectului de sine

Materiale necesare: foi, pixuri, scenarii sociale

Descriere: Participantele analizeaza diferite scenarii (ex: cineva comenteaza greutatea, insistd s mananci
sau sa slabesti etc.) si decid ce comportamente acceptd sau nu. Se discutd cum pot fi exprimate limitele n
mod clar si calm. Se formuleaza raspunsuri de tip: ,,Cand faci X, ma simt Y, as prefera Z.”

Activitatea 2: Roluri si limite in relatii
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Scop: constientizarea dinamicilor relationale si a importantei granitelor psihologice

Materiale necesare: coli, markere, cercuri relationale

Descriere: Participantele deseneaza un cerc relational cu trei niveluri: foarte aproape, aproape, cunoscuti.
Scriu persoane din viata lor in functie de apropiere si discuté ce tip de limite se aplica in fiecare cerc. Se
evidentiaza necesitatea granitelor pentru protejarea identitatii personale si a echilibrului emotional.

Activitatea 3: Conditiile externe si condamnarea sinelui

Scop: construirea abilitatii de a recunoaste conditiile externe neplacute fara a condamna sinele esential
Descriere: Facilitatorul comunica participantelor ca scopul activitatii este recunoasterea situatiilor
neplacute din exterior farad a pune sub semnul intrebarii valoarea personala. Se explica faptul ca persoanele
cu o stima de sine scazuta au adesea ganduri de tipul ,, Pentru cd... in consecinta”. De exemplu, atunci cand
apare o dificultate, ele ajung sa creada ca, din cauza acelei situatii, nu sunt bune ca persoane. Se accentueaza
ca acest tip de gandire diminueaza stima de sine si sigur nu contribuie la dezvoltarea ei.

Participantele sunt incurajate sa evite gandurile de tipul ,, Pentru cd... in consecinta”. Facilitatorul
le explica faptul ca existd o alternativd mai sanatoasd, si anume formularea gandurilor de tipul ,, Desi...
totusi”. Aceastd abordare le va ajuta sa raspunda intr-un mod realist si optimist la situatiile dificile si sa isi
pastreze sentimentul de valoare personala.

Adolescentele vor Invata cd, folosind formularea ,, Degi... totusi”, pot separa ceea ce li se intampla
din exterior de valoarea lor ca persoane. Astfel, in loc s se judece dur pe ele insele din cauza unei situatii
neplacute, ele vor reusi sa recunoasca dificultatea si, in acelasi timp, sa 1si mentind o stima de sine pozitiva.
O formulare constructiva suna in felul urmator:

Desi (un factor extern), totusi (o afirmatie a valorii)

3

De exemplu: ,, Desi am obtinut o notd micd, totusi continui sd fiu o persoand valoroasd. ‘

Alte expresii care ar putea urma dupa ,, fotusi “ sunt:
o Totusi, continui sd fiu valoroasd.
o Totusi, continui sd fiu o persoand importantd.
o  Totusi, valoarea mea nu se schimba.

Participantele vor forma perechi pentru acest exercitiu. Una dintre participante va fi rugata sa-i
spuna colegei diverse lucruri negative, fie adevarate, fie false, precum: Chiar ai esuat!/ Mama-natura si-a
batut joc de tine!/ Mormdi sub nas mereu cdnd vorbestil/ Imi este aproape imposibil sd te suport!/ Esti o
ratata! La fiecare critica, participanta cérei 1 se arunca replici, va rdspunde cu o afirmatie de tipul ,, Desi...
totusi “. Participantele sunt Incurajate sa apelezi la unele tehnici din terapia cognitivd. De exemplu, daca
persoana este numita ,,ratatd*, ar putea veni cu un asemenea raspuns: ,, Desi unele lucruri nu-mi reusesc
asa cum mi-as dori, totusi... “ sau ,, Indiferent de ceea ce spui tu, valoarea mea nu se schimba. “ Dupa lucrul

in echipe, se discutd 1n cercul mare despre cum a fost experienta.

Tema pentru acasa:
»Desi... totusi”

Facilitatorul comunica participantelor ca, timp de sase zile, vor observa si analiza situatii care le-ar
putea afecta stima de sine. Participantele vor alege, pentru fiecare zi, cate trei situatii care au potentialul de
a le face sa se simtd mai putin valoroase. Facilitatorul explica faptul ca afirmatia de tipul ,, Desi... totusi”
este utila mai ales In momentul in care apare situatia respectiva. Totodata, adolescentele sunt incurajate sa
foloseasca aceasta abilitate si dupa ce evenimentul s-a incheiat. Pentru a exersa, participantele vor descrie
pe scurt fiecare situatie in a doua coloana, vor formula raspunsul de tipul ,, Desi... fotusi ” in a treia coloana,
iar apoi vor nota ce rezultat a avut aceasta afirmatie asupra felului in care se simt.

Fisa de lucru: ,, Desi... totusi”
Data Situatia Rispunsul oferit Rezultatul
Zival
1.
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Sesiunea 17. Stima de sine

Activitatea 1: Nu vreau sd ma laud, dar...

Scop: promovarea acceptarii si exprimarii calitatilor personale

Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Participantele sunt invitate sa completeze doua enunturi: ,,Nu vreau sd ma laud, dar...” si ,,Nu
vreau sa fiu prea autocritica, dar...”, fiecare in 3-5 variante. Scopul este de a normaliza exprimarea
calitatilor si a vulnerabilitatilor, fara teama de judecata. Discutia de grup evidentiazd cat de des ne
autocenzurdam.

Activitatea 2: Oglinda valorii mele

Scopul: sprijinirea dezvoltarii stimei de sine prin valorizarea calitatilor personale, recunoasterea resurselor
interioare si cultivarea unei relatii pozitive cu sinele

Materiale necesare: oglinzi mici (sau foi laminate care reflectd), fise de autoexplorare, post-it-uri colorate,
markere, stickere decorative, plicuri simple sau decorate (cate unul pentru fiecare participanta), muzica
ambientala linistitoare

Descriere: Facilitatorul invita participantele sa se ageze in cerc, intr-un spatiu calm si prietenos, unde au
fost pregatite materialele. Atmosfera este una calda si de sustinere. Activitatea Incepe cu o introducere
empatica: ,, Astdzi ne vom opri pentru o clipd si ne vom intoarce privirea cdtre o persoand pe care, de multe
ori, o judecam prea aspru: propria noastra persoand. Vom lucra impreund pentru a descoperi ce ne face
valoroase dincolo de ceea ce se vede.”

Etapa 1. Explorarea resurselor interioare (20 minute). Fiecare participanta primeste o fisa de
autoexplorare cu iIntrebari deschise, menite sa activeze reflectia asupra calitétilor, reusitelor si aspectelor
care contribuie la imaginea de sine pozitiva. Participantele completeaza fisele in liniste, avand libertatea sa
raspunda sincer, fara a fi evaluate sau comparate.
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Fisa de lucru. Resursele interioare

., Ce apreciez cel mai mult la mine, ca persoana?”
,, O situatie in care m-am comportat cu curaj a fost...”
., Ce spun ceilalti ca le place la mine?”

’

., Un lucru mic, dar special, care ma face unica este...’

Etapa 2. Privirea in oglinda interioara (20 minute). Fiecare adolescentd primeste o oglinda mica
sau o suprafata reflectorizanta. Facilitatorul le invita sa se priveasca timp de 1-2 minute in ticere: ,, Priveste-
te cu bldndete. Nu te opri doar la trasdaturile fizice. Cautd sd vezi in oglinda tot ceea ce esti tu — dincolo de
aparente: emotii, visuri, intentii, calitdti... persoana frumoasa si intreagd care esti.” Apoi, li se ofera post-
it-uri colorate pe care sunt rugate sa scrie 2—3 mesaje pentru sine, formulate din perspectiva stimei de sine:

Fisa de lucru. Oglinda interioardi

1

., Imi multumesc pentru ca...’

,»Ma pretuiesc pentru ca...”

’

., Merit sa fiu iubita pentru ca...’

Fiecare participanta isi lipeste biletelele pe marginea oglinzii sau le introduce intr-un plic personalizat.
Acest plic devine simbolul valorii personale pe care 7l va lua cu sine la finalul programului.

Etapa 3. Impdrtdsire voluntard si validare din grup (20 minute). Cine doreste poate citi un mesaj
de pe biletel. Celelalte participante sunt incurajate sa contribuie cu aprecieri autentice si constructive,
completéand: ,, Ce vad frumos la tine este...”, ,, Ceea ce imi inspird prezenta ta este...”. Se creeaza un spatiu
de acceptare profunda, valorizare si sprijin reciproc. Facilitatorul sustine exprimarile pozitive si blande,
incurajand participantele sa-si intareasca stima de sine prin autovalidare si conectare sincera cu ceilalti.

Etapa 4. Reflectie finala (20 minute). Activitatea se incheie cu un moment de reflectie ghidata, in
care fiecare completeaza fraza: ,, Astazi mi-am dat seama cd eu...” ,,Un mesaj pe care vreau sd-I pastrez
pentru mine este...”. Participantele pastreaza plicul cu mesajele de stima de sine si sunt incurajate sa-I
reciteasca ori de cate ori au nevoie sd-si aminteasca cine sunt cu adevarat.

Activitatea 3: Afirmatii pozitive despre sine

Scop: contesta distorsiunea cognitivd de tip ,,totul sau nimic”, inlocuirea treptatd cu o perspectivd mai
echilibrata, realista si binevoitoare fata de sine

Materiale necesare: fisa de lucru, pix

Descriere: Facilitatorul incurajeaza participantele sa isi creeze, mai intai, un spatiu sigur, confortabil si
linistit. Acest timp este dedicat exclusiv lor, un moment de pauza si de reconectare cu sine.

Odata instalate intr-o stare de calm, participantele sunt incurajate sd inceapa sa isi indrepte atentia
catre propriile calitati. Ele vor alcatui o lista de zece afirmatii pozitive despre sine, care sa fie importante
pentru ele si, in acelasi timp, realiste si adevérate. Afirmatiile pot fi inspirate din exemplele discutate
anterior sau pot fi create in mod personal, in functie de ceea ce fiecare participanta considera relevant. Pot
face referire la roluri asumate (in familie, in grupul de prieteni, la scoald sau intr-o activitate preferatd) sau
la trasaturi personale, precum responsabilitatea, ordinea, capacitatea de a asculta sau de a coopera. Atunci
cand este mentionat un rol in care se simt competente, participantele sunt incurajate sa adauge acele
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caracteristici personale care explica de ce reusesc in acel rol. Se subliniaza faptul cé rolurile se pot schimba
de-a lungul vietii, insa trasaturile de caracter si calitatile personale pot fi valorificate in contexte diferite.

Dupa formularea celor zece afirmatii, participantele le noteaza in fisa de lucru. Pentru fiecare
afirmatie, sunt invitate sa se opreasca timp de unul sau doua minute si sa mediteze asupra ei, cautdnd dovezi
concrete care sustin veridicitatea acesteia. Acest proces se repetd pentru fiecare afirmatie, intr-un ritm
propriu, fard graba.

Daca doresc, participantele pot alege sa scrie afirmatiile pe cartonase si sa le poarte cu ele pe
parcursul zilei, ca o forma de sprijin interior constant. Unele persoane constata ca aceasta varianta le ajuta
sa revina mai usor la ganduri apreciative in momentele dificile.

Fisa de lucru. Afirmatii pozitive despre sine

Afirmatii pozitive
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Afirmatii aditionale
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Tema pentru acasa:

Afirmatii pozitive despre mine
Repeta exercitiul ,, Afirmatii pozitive despre sine” timp de sapte zile. In fiecare zi, adauga o afirmatie
aditionala in spatiul oferit. De mai multe ori in fiecare zi, uite-te la un lucru din lista gi, cam doua minute,
gandeste-te la dovezile exactitatii lui.

Sesiunea 18. Profilul de personalitate si planul de dezvoltare

Activitatea 1: Testul 16 Personalititi
Scop: autocunoastere prin identificarea unui profil de personalitate
Materiale necesare: telefon cu acces la internet, foi de lucru, fisa de reflectie
Descriere: Participantele completeaza online testul /6 Personalitati. Dupa obtinerea profilului, sunt
ghidate sa reflecteze asupra urmatoarelor dimensiuni: trasaturi dominante, puncte forte, interese, valori,
puncte slabe. Fiecare completeaza o fisa de reflectie. Se Incurajeaza discutia in grup despre ce au descoperit
nou despre ele nsele.

Etapa 1. Autoanaliza ghidata: Cine sunt eu acum? Fiecare participantd primeste o fisa de reflectie
cu Intrebari inspirate din rezultatele testului de personalitate: Care sunt 3 puncte forte ale personalitdtii
mele? In ce situatii simt cd aceste calitdti ma ajutid? Care sunt 2 aspecte pe care as dori si le imbundtdtesc?
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Ce m-a surprins sau m-a facut sa reflectez in profilul meu? Participantele lucreaza in ritm propriu, avand
libertatea de a fi sincere si introspective.

Etapa 2. Oglindirea in pereche: Cum sunt vazuta de ceilalti? Dupa completarea fiselor,
adolescentele formeaza perechi si fac schimb de feedback verbal. Li se oferd o mica structurd de dialog, de
tipul: ,, Ceea ce apreciez la tine este...”, ,, O calitate pe care o ai si poate nu o vezi suficient este...”, ,, Te
incurajez sd continui sd...” Aceasta etapa stimuleaza reflectia empatica si validarea externa, contribuind la
consolidarea unei imagini de sine pozitive si realiste.

Fisa de reflectie. Eu ca personalitate

1) Care sunt 3 puncte forte ale personalitatii mele?

2) In ce situatii simt cd aceste calitdti md ajutd?

3) Care sunt 2 aspecte pe care as dori sa le imbunatatesc?

4) Ce m-a surprins sau m-a facut sa reflectez in profilul meu?

Activitatea 2: Planul meu de crestere personald

Scop: identificarea resurselor personale si a directiilor concrete de dezvoltare personald, in baza profilului
de personalitate si a feedbackului din grup

Materiale necesare: pixuri, markere colorate, coli A3 (pentru planuri vizuale), muzica ambientala, stickere
motivationale*

Descriere: Dupa ce au reflectat asupra punctelor forte si slabe descoperite in cadrul activitatii Testul 16
Personalitati, facilitatorul sugereaza participantelor s creeaza un plan personal de dezvoltare pe 3 luni, cu
obiective clare, pasi concreti si surse de sprijin. Vor porni de la Intrebarea fundamentala: ,, Cine sunt eu
acum — si cine as vrea sa devin?”’

Facilitatorul creeaza o atmosfera linistitd, cu muzica de fundal si un mesaj de deschidere: ,, 4i in
tine deja resursele necesare pentru a creste, a evolua, a-ti atinge potentialul. Astazi ne vom opri un pic si
vom privi inauntru — dar §i inainte — pentru a contura un drum al propriei dezvoltari.”

Crearea planului personal. Participantele sunt invitate sa transpuna reflectiile in obiective
concrete, creand propriul lor ,, Plan de crestere personald pentru urmatoarele 3 luni”. Acesta este structurat
vizual pe o coald A3 impartita in patru coloane: Obiectivul meu — ex. ,, Vreau sa-mi exprim mai clar
emotiile. ”; Pasi concreti — eX. ,, Voi scrie un jurnal de emotii de 3 ori pe saptamdnd.”’; Posibile obstacole
& cum le pot gestiona; Sprijinul meu — ex. ,, Grupul de consiliere / mama / colega de incredere”.
Participantele sunt incurajate sa personalizeze planul cu stickere motivationale, culori sau desene care
exprima energia procesului.

Activitatea incheie cu impartasirea voluntara a planului si incurajare din partea grupului. Cine
doreste, prezinta in cerc un obiectiv sau un pas important din plan. Dupa fiecare prezentare, grupul ofera
mesaje de sustinere: ,, [ti doresc sd reusesti pentru cd...”, ,, Cred in tine deoarece...”. Se creeazi astfel o
atmosfera de sprijin reciproc si angajament moral in fata grupului, intarind motivatia de schimbare.
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Activitatea 3: Resurse personale

Scop: sprijinirea cresterii stimei de sine prin constientizarea si valorizarea resurselor personale, a
competentelor si a realizarilor individuale

Materiale necesare: foi, pixuri sau carioci

Descriere: Facilitatorul sugereaza participantelor sa realizeze individual o lista cu lucrurile la care se pricep
sau de care se simt mandre, incurajandu-le sa identifice cel putin sapte exemple. Accentul este pus pe
reflectia personald si pe orientarea atentiei catre competente, reusite, calitdti si experiente pozitive,
indiferent de marimea sau vizibilitatea acestora. Facilitatorul subliniaza ca nu exista raspunsuri ,,corecte”
sau ,,gresite”, iar scopul exercitiului este explorarea sincera a propriilor resurse. Dupa realizarea listei,
participantele pot fi invitate, optional, sa impartaseascad una sau doua idei, pentru a consolida climatul de
validare si sprijin reciproc.

Tema pentru acasa:
Vision board: planul meu de crestere personala

Pentru a sprijini conturarea unui plan personal de dezvoltare, participantele sunt incurajate sa creeze
un vision board care sa reflecte directiile importante de crestere din viata lor. Exercitiul poate fi realizat pe
parcursul a doua-trei zile, utilizand imagini, cuvinte, simboluri sau desene care exprima aspiratiile, valorile
si obiectivele personale. Participantele sunt Incurajate sa inceapa printr-un moment de reflectie asupra
intrebarilor: ,, Cine imi doresc sa devin? ”, ,, Ce este important pentru mine?”, ,, Ce vreau sa dezvolt la mine
in perioada urmatoare? . Ulterior, acestea sunt invitate sa selecteze si sd organizeze elemente vizuale care
sa ilustreze diferite domenii ale vietii (emotional, relational, educational, sanitate). Tn procesul de realizare,
participantele sunt incurajate sa observe nu doar obiectivele propuse, ci si resursele personale deja existente,
integrand 1n vision board simboluri care reflecta calitati precum curajul, perseverenta sau creativitatea.

La final, participantele sunt incurajate sa analizeze produsul realizat si sa formuleze 2-3 pasi
concreti pe care 1i pot face in perioada urmatoare pentru a se apropia de obiectivele propuse. Exercitiul
contribuie la clarificarea directiei personale, cresterea motivatiei si consolidarea unei imagini de sine
orientate spre dezvoltare.

Sesiunea 19. Consolidarea schimbarilor si integrarea noilor comportamente

Activitatea 1: Sunt o persoand valoroasd pentru cd...

Scop: consolidarea stimei de sine prin constientizarea valorii personale intrinseci, reducerea autoevaluarii
critice si dezvoltarea unei relatii mai blande cu sine

Materiale necesare: foi, pix

Descriere: Facilitatorul sugereaza participantelor sa reflecteze individual asupra propriei valori personale,
invitandu-le sa completeze enuntul ,, Sunt o persoand valoroasd pentru cd... . Participantele sunt incurajate
sa formuleze raspunsuri sincere, ancorate atat in calitati personale, cat si in comportamente, eforturi, valori
sau moduri de relationare cu ceilalti. Facilitatorul subliniaza ca valoarea personald nu este conditionata de
performanta, succes sau validare externd, ci poate fi exprimatd prin existentd, intentii, capacitatea de a
invidta, de a se implica si de a creste. Se recomanda ca participantele sd noteze mai multe completari ale
enuntului, chiar si atunci cind acest demers li se pare dificil, accentul fiind pus pe explorare si
autoacceptare, nu pe perfectiune. Participantele sunt invitate sa impartaseasca careva dintre afirmatii.
Astfel, facilitatorul va asigura normalizarea dificultdtii de a vorbi despre propria valoare si intarirea
climatului de sustinere.

Activitatea 2: Programul activititilor placute

Scop: identificarea activitatilor placute neglijate si stimularea reintroducerii acestora in viata de zi cu zi ca
resurse de autoreglare emotionala

Materiale necesare: fisa de lucru, pix

Descriere: Facilitatorul ofera participantelor fise de lucru cu tabele ce contin o varietate larga de activitati
placute.
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Pasul 1: Tn Coloana 1 fiecare participanti va bifa acele activititi pe care le-a ficut cu placere in
trecut. Ulterior, participantele vor evalua de la 1 la 10 cat de placuta a fost fiecare activitate bifata. Un scor
de 1 Inseamna ca nu i-a facut placere, iar 10 Tnseamna ca i-a facut mare placere. Acest scor se noteaza la
fel in Coloana 1, langa fiecare bifa. De exemplu, daca participantei i-a placut moderat sa petreaca timp cu
oameni veseli, dar nu i-a placut sa petreaca timpul cu prietenii/rudele, primele doua activitati din tabel vor
arata asa:

Coloana | Coloana 2 Activitati plicute
1

v (5) 1. Sa petrec timpul cu oameni veseli.
v (2) 2. Sa petrec timpul cu prietenii /rudele.

S-ar putea ca participantele sa considere ca careva din activitatile mentionate ar trebui sa se afle
in alt tabel, dar gruparea lor nu este atat de importanta.

Pasul 2: Se va pune o bifa in Coloana 2 daca participanta a facut acel lucru in ultima luna.

Pasul 3: Se va incercui numarul activitatilor pe care i-ar face placere sa le faca (intr-o buna zi).

Pasul 4: Se va compara prima si a doua coloana. Se va observa daca exista multe lucruri pe care
i-a facut placere sa le faca in trecut si pe care acum nu le mai face asa des.

Fisa de lucru. Programul activitdtilor plicute

Interactiuni sociale

Coloana 1 Coloana 2 Activititi plicute

Sa petrec timpul cu oameni veseli.

Sa petrec timpul cu prietenii / rudele.

Sa ma gandesc la oamenii care imi sunt placuti.

Sa planific o activitate cu oamenii dragi.

Sa intdlnesc o persoand noud de acelasi sex.

Sa Intalnesc o persoana noua de sex opus.

Sa merg in club, restaurant, cafenea, bar etc.

Sa merg la petreceri si evenimente (zile de nastere, nunti,

cumetrii, intalniri de familie etc.)

9. Saiies cu un prieten la pranz sau sd bem ceva impreuna.

10. S& comunic deschis si sincer (de exemplu, despre
sperante si frici personale, lucruri de interes pentru mine,
chestii amuzante, lucruri care ma intristeaza).

11. Sa-mi manifest afectiunea sincer (verbald sau fizica).

12. Sa-mi exprim interesul pentru altii.

13. Sa mentionez reusitele si punctele forte ale membrilor
familiei, ale prietenilor.

14. S@ merg la intalniri, sd am grija de cineva.

15. Sa port o conversatie interesanta.

16. Sa organizez sezatori cu prietenii la mine acasa.

17. Sa merg 1n vizita la prietenii mei.

18. Sa vorbesc la telefon cu cineva placut si interesant.

19. Sa-mi cer scuze atunci cand cred ca am gresit.

20. Sa zambesc oamenilor din jur.

21. Sa discut calm despre dificultiti cu oamenii cu care
locuiesc.

22. Sa fac complimente, si laud, sd Incurajez.

23. Sa tachinez pe cineva.

24. Sa fac oamenii sa rada.

25. Sa ma joc cu copiii.

26. Altele:

@O INo O~ W N
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Activitati care ma fac s ma simt competenta, utila, iubitoare, afectuoasa, puternica sau ca pot face
fata situatiei

Coloanal | Coloana?2 Activititi plicute

Sa Incep o sarcind noua si sd-mi reuseasca ceea ce fac.

Sa invéat ceva nou (un hobby nou, o limba strdina etc.).

Sa ofer ajutor (sa consiliez, sa sfatuiesc, sa ascult).

Sa donez la asociatii de caritate sau alte grupuri.

Sa conduc cu abilitate bicicleta sau trotineta.

Sa ma exprim clar (verbal sau in scris).

Sa repar ceva (o haina, o bicicleta, un aparat de bucatarie

etc.).

8. Sarezolv o problema sau un puzzle.

9. Sa ma gandesc.

10. Sa ma exprim deschis si onest.

11. Sa merg la o adunare (un workshop, o sedintd).

12. Sa vizitez persoane bolnave, care nu pot iesi din casa,
persoane cu diverse dificultati.

13. Sa citesc o poveste unui copilas.

14. Sa scriu o felicitare sau o scrisoare pentru cineva drag.

15. Sa am grija de aspectul fizic (sd merg la medic, la dentist, la
frizer sau la cosmetolog).

16. Sa-mi planific eficient timpul.

17. Sa port discutii despre probleme politice.

18. Sa fac voluntariat si munca in folosul comunitatii etc.

19. Sa-mi planific si gestionez eficient bugetul.

20. Sa particip la proteste Impotriva nedreptatii, sa protejez, sa
impiedic injustitia.

21. Sa fiu onestd, sa-mi respect principiile morale etc.

22. Sa-mi corectez greselile.

23. Sd organizez o petrecere.

24. Altele:

N g WIN

Activitati intrinsec plicute

Coloana | Coloana 2 Activitati placute
1
1. Sarad cu gust.
2. Sa ma relaxez in liniste.
3. Saiau o masa gustoasa.
4. Sa fac un hobby care imi place: gatit, fotografie, pescuit,

gradinarit, timpldrie, actorie, colectionare de lucruri).

Sa ascult muzica buna.

Sa analizez un peisaj frumos.

7. S& merg la culcare devreme, sd dorm bine si sd ma trezesc tot
devreme.

8. Sa port haine frumoase.

9. Si& ma imbrac confortabil.

10. Sa merg la un concert, opera, balet sau teatru.

11. Sa practic un sport preferat (tenis, fotbal, volei, baschet).

12. S& merg n excursii sau 1n vacanta.

13. Sa-mi cumpdr lucruri care imi plac.

o
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14. Sa petrec timp in aer liber (in parc, la plajd, la munte, sd ma
plimb printre frunze, sa merg pe nisip, s& ma plimb cu barca
pe lac).

15. Sa fac ceva creativ (sd decupez, s pictez, s sculptez).

16. Sa citesc Biblia sau alte lucréri sacre.

17. Sa-mi decorez casa (redecorare, curatenie, gradinarit etc.).

18. Sa urmadresc evenimente i competitii sportive.

19. Sa citesc (curiozititi, beletristicd, poeme etc.).

20. S particip la un curs.

21. Saies la plimbare cu bicicleta/ rolele/ trotineta.

22. Sa merg la muzeu.

23. Sa cant la un instrument muzical sau cu voce.

24. Sa ies la plimbare cu barca pe lac.

25. S& fac ceva placut pentru familie, prieteni, profesori sau
colegi.

26. Sa ma gandesc la ceva frumos ce s-ar putea intdmpla in viitor.

27. Sa privesc televizorul.

28. S& merg 1n drumetii.

29. Sa fac o baie relaxantd, s imi aranjez parul, sa fac diverse
proceduri faciale.

30. Sa scriu in jurnalul personal.

31. Sa ma plimb pe jos sau cu bicicleta.

32. Sa petrec timpul in compania animalelor.

33. Sa observ oamenii.

34. Sa dorm dupd-amiaza.

35. Sa savurez sunetele naturii.

36. Sa fiu spalata sau sa spal pe cineva pe spate.

37. Sa privesc o furtund, norii, cerul.

38. Sa-mi savurez timpul liber.

39. Sa visez cu ochii deschisi.

40. Sa simt prezenta lui Dumnezeu in viata mea, sd ma rog.

41. Sa savurez mirosul unei flori.

42. Sa port discutii despre vremurile trecute sau diverse interese.

43. Sa particip la licitatii, tArguri vintage etc.

44. Sa calatoresc.

45. Altele:

Activitatea 3: Calendarul activitatilor plicute

Scop: planificarea intentionata a experientelor pozitive, prin structurarea si integrarea activitatilor placute
in rutina zilnica

Materiale necesare:

Descriere: in baza programul activititilor placute completat, participantele vor intocmi o listd de 25 de
activitati pe care simt ca li-ar placea cel mai mult sa le faca. Participantele isi vor crea un calendar al
activitatilor plicute pentru urmitoarea luna. Se sugereaza sa inceapa cu cele mai simple si cu unele de
care considerd ca s-ar bucura. Este recomandat sd-si planifice cel putin o activitate placuta pe zi, poate mai
multe in weekend. Iti vor nota planul in calendar.

Activitatea 4: Momentul recunostintei

Scop: orientarea atentiei catre resursele personale si experientele pozitive, pentru cresterea starii de bine,
reglarea emotionala si dezvoltarea unei perspective mai echilibrate si apreciative asupra propriei vieti
Materiale necesare:

Descriere: Facilitatorul sugereaza participantelor sa se opreasca pentru cateva momente si sa isi indrepte
atentia catre aspectele pozitive din propria viatd, invitandu-le sa reflecteze asupra lucrurilor, persoanelor,
experientelor sau resurselor interioare pentru care pot simti recunostintd. Participantele sunt incurajate sa
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lucreze individual si sd noteze, in scris, cat mai concret posibil, elementele pentru care sunt recunoscatoare,
farda a le compara cu ale altora si fard a le evalua ca fiind ,,mari” sau ,,mici”. Facilitatorul subliniaza ca
recunostinta poate viza atat evenimente semnificative, cat si aspecte simple ale vietii cotidiene, precum
relatiile, sdnatatea, oportunitatile de invéatare sau momentele de liniste si sigurantd. Participantele sunt
invitate, in mod voluntar, sa impartaseasca reflectiile lor, pentru a consolida climatul de acceptare,
conectare si validare emotionala.

Tema pentru acasa:
Calendarul activitatilor plicute: Aplicare
Participantele vor pune in aplicare calendarul activitatilor placute. De fiecare datd cand vor face
0 activitate, isi vor acorda un punctaj pe o scala a placerii de la 1 la 5 (5 indicand cea mai placuta activitate).
Acest exercitiu testeaza distorsiunea indusa de stres cum c@ nimic nu este placut. Acest scor poate ajuta
adolescentele si mai tarziu sd inlocuiasca activitatile mai putin placute cu altele.

Cateva informatii/ sugestii despre placere:

e Patrunde in lumea fizicd. Acordd mai putind atentie gandurilor care iti trec prin minte. Simte
baloanele de sdpun cand speli vesela, simte adierea vantului cand te plimbi. Priveste si asculta.

o Inainte sa incepi o activitate, monteazi-te moral s iti placa. Enumera trei lucruri care iti vor plicea
in legatura cu aceasta. Spune-ti in gdnd sau cu voce: ,,Ma voi bucura (de soare, de vant, de mirosul
florilor, de discutia cu prietena mea etc.).” Relaxeaza-te si imagineaza-ti ca te bucuri de fiecare
moment al activitatii in timp ce repeti fiecare afirmatie.

e Adreseaza-ti intrebarea: ,,Ce pot face pentru a transforma activitatea intr-una cat mai placuta?”

e In caz ci esti ingrijoratd ca s-ar putea si nu iti placd o anumitd activitate pe care planifici si o
ncerci, imparte-o Tn etape. Nu-ti seta asteptari inalte, astfel incat sa poti fi satisfacuta in atingerea
scopului stabilit. De exemplu, incepe prin a face curat in casa doar pentru zece minute, dupa care
opreste-te. Recompenseaza-te spunandu-ti: ,,Sunt bravo!” Analizeaza-ti programul pentru a fi
echilibrat. Vezi daca poti exclude activitatile care ,,trebuie” facute pentru a face loc pentru activitati
pe care ,,vrei” sa le faci.

e Nutrebuie sa faci o multime de activitati care nu iti plac doar pentru ca asa te-ai obisnuit sau pentru
ca sunt la indemana. Foloseste-ti timpul intelept.

Sesiunea 20. incheiere si celebrarea procesului

Activitatea 1: Retrospectivd personala

Scop: constientizarea progresului realizat in cadrul programului

Materiale necesare: fise de reflectie, pixuri

Descriere: Participantele completeaza individual o fisa care cuprinde intrebari despre ce au invatat, cum s-
au simtit, ce abilitati au dezvoltat si care sunt schimbarile observate in viata lor. Apoi, In grupuri mici,
impartasesc raspunsurile si discutd despre barierele depasite si resursele personale activate. Se promoveaza
valorizarea efortului si sprijinul reciproc.

Activitatea 2: Harta viitorului meu

Scop: stabilirea de intentii si pasi concreti pentru mentinerea progresului

Materiale necesare: coli mari, creioane colorate, reviste, lipici

Descriere: Participantele creeaza o harta vizuala (colaj) care reflecta valorile, obiectivele si starea de bine
pe care 1si doresc sa o mentind dupa incheierea programului. Se folosesc simboluri, imagini, afirmatii
motivationale. La final, fiecare prezintd harta in grup. Activitatea faciliteazd integrarea noilor
comportamente in identitatea personala.

Activitatea 3: Mesaj pentru mine, mesaj pentru grup

Scop: consolidarea identitatii si a apartenentei la grup
Materiale necesare: plicuri, coli, pixuri, cartonase
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Descriere: Fiecare participantd scrie doua mesaje: unul adresat siesi, in care 1si oferd incurajare pentru
viitor, si unul adresat grupului, cu un gand de multumire, apreciere sau sprijin. Mesajele personale sunt
sigilate si pot fi deschise peste 3 luni. Mesajele catre grup sunt citite cu voce tare. Se finalizeaza cu un
moment de imbratigari.

Activitatea 4: Ritualul de incheiere

Scop: marcarea simbolica a incheierii procesului de transformare

Materiale necesare: lumanari, muzicd ambientala, obiecte simbolice

Descriere: Participantele se asaza in cerc. Fiecare primeste o luméanare aprinsa si rosteste un cuvant sau o
propozitie care simbolizeaza ceea ce ia cu ea din acest proces. Obiectele simbolice sunt asezate in centru
ca semn de recunostinta si continuitate. Se creeaza o atmosfera de siguranta, reflectie si incredere reciproca.

Sesiunea 1 cu parintii. Particularititile psihologice ale adolescentei si nevoile de baza

Activitatea 1: Prezentare interactivi

Scopul activitatii: familiarizarea parintilor cu caracteristicile dezvoltarii psihologice ale fetelor in
adolescenta

Materiale necesare: prezentare PowerPoint, flipchart

Descriere: Facilitatorul prezintd, intr-un stil interactiv, trdsaturi-cheie ale adolescentei (cognitive,
emotionale, sociale), integrand intrebari catre grup si exemple practice. Se incurajeaza participarea activa
si conexiunea cu experientele proprii de parenting.

Activitatea 2: Discutii de grup — Mituri si realitati

Scopul activitatii: confruntarea credintelor parentale cu perspective validate psihologic

Materiale necesare: cartonase cu afirmatii

Descriere: Participantii discuta in perechi si apoi in plen despre afirmatii precum ,,Adolescentii exagereaza
cu emotiile”, ,,Trebuie sa controlezi tot ce face copilul”. Se clarifica miturile si se ofera o perspectiva
echilibrata.

Setul de afirmatii:

,Adolescentele exagereaza cu emotiile lor doar ca sa atraga atentia.’
,, O adolescenta care mandnca prea mult sau prea putin e doar mofturoasd.’
,,Stima de sine a copilului nu are legatura cu felul in care parintele vorbeste cu el.”

,,Daca nu o controlez, fata meu va face alegeri gresite.”

., Trebuie sa fim stricti, altfel ne vor pierde respectul din partea copilului.”

., Nu e rolul parintelui sa fie prieten cu copilul sau.”

,,Adolescentele nu stiu ce vor, deci nu trebuie sa le luam in serios.”

,, Fata mea nu are motive sa fie anxioasd, are tot ce-i trebuie.”

., Corpul unei adolescente se dezvolta in mod natural si nu are rost sa vorbim despre imagine
corporala.”

10. ,, Daca adolescentele nu vorbesc cu noi, inseamna ca ascund ceva.’
11. ,, Daca-i invatam sa-si exprime emotiile, vor deveni slabi.”

12. ,, Perfectionismul e o calitate — un adolescent perfectionist va reugsi in viata.’

’

’
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Activitatea 3: Exercitiu aplicativ — Adolescenta mea

Scopul activitatii: reflectarea asupra perceptiei si asteptarilor fata de propriul copil

Materiale necesare: fise de lucru, pixuri

Descriere: Fiecare parinte completeaza individual o fisa cu intrebari precum ,,Ce apreciez cel mai mult la
copilul meu?”, ,,Ce mi este greu sd accept?” etc. Se creeaza un spatiu sigur pentru impértasire voluntara.

Activitatea 4: Studiu de caz — Crize i conflicte
Scopul activitatii: dezvoltarea unei abordari empatice n situatii tensionate
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Materiale necesare: scenariu tiparit
Descriere: Se distribuie un studiu de caz in care un adolescent refuzi o limita impusa. Grupul analizeaza
reactiile posibile si identifica modalitti de comunicare mai eficienta.

Studiu de caz:
Ana, in varsta de 15 ani, isi doreste sa mearga la o petrecere organizata de colegii de liceu, care se va
desfasura intr-o searad de sambata, urmand sa se incheie tarziu in noapte. Parintii stabilesc ca ora maxima
la care poate reveni acasa este 21:30. Ana considerd cd este tratatd ca un copil mic, devine furioasd, ridica
tonul si se inchide in camerad. A doua zi refuza dialogul si isi exprima nemultumirea pe retelele sociale.

Participantii citesc studiul de caz 1n liniste (5 min). Facilitatorul imparte grupul in subgrupuri de cate
3-4 persoane. Fiecare subgrup discuta:

e (e a declansat conflictul?

e Cum s-au simtit parintii? Dar adolescenta?

e (e alte variante de reactie ar fi fost posibile?

In plen, fiecare subgrup prezinti o varianti de raspuns empatic si ferm al parintelui care ar putea preveni
escaladarea conflictului. Facilitatorul formuleaza concluzii despre importanta ascultarii nevoii din spatele
comportamentului si despre echilibrul intre fermitate si empatie. Grupul analizeaza reactiile posibile si
identifica modalitati de comunicare mai eficienta.

Activitatea 5: Reflectii si concluzii

Scopul activitatii: integrarea ideilor discutate

Materiale necesare: foi, pixuri

Descriere: Participantii scriu o concluzie personald si formuleaza o intentie de schimbare legata de relatia
cu adolescenta. Optional, se impartasesc in cerc.

Sesiunea 2 cu parintii. Comunicarea empatica parinte—adolescenta si sprijinul emotional

Activitatea 1: Mesaj pentru copilul din mine

Scopul activitatii: activare empatica prin reconectarea cu propriile nevoi emotionale

Materiale necesare: coli, pixuri

Descriere: Participantii scriu o scurta scrisoare catre ei insisi in rolul de copil, exprimand ce ar fi avut
nevoie sa auda de la parintii lor. Activitatea creeaza deschidere spre empatie fata de propriul copil.

Activitatea 2: Prezentare — Comunicarea empaticd

Scopul activitatii: clarificarea principiilor comunicarii nonviolente si rolul ascultarii active

Materiale necesare: prezentare PowerPoint

Descriere: Se ofera o prezentare structurata despre barierele de comunicare si pasii comunicarii empatice
(observatii fara judecata, exprimarea sentimentelor, nevoilor si a cererii clare).

Activitatea 3: Joc de rol — Conversatie dificild

Scopul activitatii: exersarea raspunsului empatic in situatii reale

Materiale necesare: fise de scenariu

Descriere: Participantii lucreaza in perechi, simuland un conflict parinte-adolescenta. Unul joaca rolul
adolescentei, celalalt pe cel al parintelui. Se aplica ascultarea activa, parafrazarea, exprimarea nevoilor.

Fise de scenariu:

1) ,,Nuvreau sa vorbesc despre asta” — Adolescenta este retrasa si refuza dialogul despre o notda mica
obtinuta la scoala. Parintele insista sa afle detalii, dar comunicarea e tensionata.

2) ,,Toate colegele mele merg in excursie, doar eu nu!” — Adolescenta este suparatd ca parintii nu
permit participarea la o excursie scolard. Parintele incearca sa-i explice motivele, dar ea
reactioneaza cu acuzatii si furie.

3) ,,Numa intereseaza cum arat!” — Adolescenta refuza sa participe la activitati de igiend sau ingrijire
personald. Parintele este ingrijorat si incearci sa discute cu ea, dar intampind rezistenta si
defensivitate.
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4) ,, Nu-mi place ce mi-ai cumparat, urasc cum ardat!” — Adolescenta critica in mod dur hainele sau
alimentele alese de parinte. Se simte neacceptata si rusinata de propriul corp.

5) ,.De ce imi spui mereu ce sa fac?’ — Adolescenta reclama controlul excesiv al parintelui.
Reactioneaza cu sarcasm si 1si exprimé dorinta de autonomie.

6) ,, Lasa-ma in pace, nu intelegi nimic!” — Adolescenta trece printr-o perioada de tristete si izolare.
Périntele incearca sa se apropie, dar este respins printr-un ton dur si limbaj ostil.

Activitatea 4: Atelier — Mesajele de tip ,,eu”

Scopul activitatii: restructurarea comunicarii acuzatoare

Materiale necesare: fise de exercitiu

Descriere: Participantii reformuleazad enunturi de tip ,,Tu niciodatd nu...” in mesaje de tip ,,eu” (ex. ,,Ma
simt Ingrijorat cand vii tarziu fard sa anunti pentru ca imi pasa de siguranta ta”). Cele 12 enunturi sunt
formulate in stil acuzator. Ei trebuie sa le reformuleze in mesaje de tip ,,eu”, care exprima trirea personala,
nevoia si consecinta. Facilitatorul invita participantii sa discute in perechi impactul emotional al formularii
initiale versus al reformularii si sa reflecteze asupra efectului pe care il pot avea aceste mesaje asupra relatiei
parinte—adolescenta.

Mesajele de tip acuzator:

1) ,, Tu niciodata nu mda asculti cand iti vorbesc.”
2) ,, Tu tot timpul iti trantesti usa §i pleci fard sa spui nimic.’
3) ., Nu faci nimic prin casd, doar stai pe telefon.”
4) ,, Nu-mi spui niciodatd unde pleci.”

5) ,,Tu mereu ma ignori cdnd ai prietenii tdi in jur.’
6) ,,Tipi la mine de parcd eu sunt vinovat pentru tot.”
7) ,,Nu iti pasd niciodatd de ce simt eu.”

8) ,.lar ai uitat sa ma suni ca sa ma anunti.”

9) ,,Mereu faci exact invers decdt iti spun.”

10) ,, Ai devenit complet indiferentd in ultima vreme.’
11) ,, Niciodata nu imi spui ce se intampla cu tine.”
12) ,, Te porti urdt cu sora ta si nu vrei s recunosti.’

>

>

’

’

Activitatea 5: Reflectie finald

Scopul activitatii: angajament personal in directia unei relatii sdnatoase

Materiale necesare: cartonase

Descriere: Fiecare participant scrie o actiune concretd pe care o va aplica acasd. Se creeazd o plansa
comund cu ,,resurse pentru relatia parinte-adolescentd”.
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata Balan Rodica, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate in teza de
doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar,

urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Vs
L:)L'\ Jay \
Balan Rodica —

Semnatura

Data 30.03.2026
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CV-UL AUTOAREI

Balan Rodica

Data nasterii: 18 mai 96 | Cetdtenie: moldoveand | Numar de telefon:(+373) 60226422 (Numar de telefon mobil) | E-mail:

balan.rodica@upsc.md | LinkedIn:https://www.linkedin.com/in/rodica-bala/ | Adresa: Chisinau, Moldova (Mund)

o EXPERIENTA PROFESIONAIA

UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT ”ION CREANGA” DIN CHISINAU — CHISINAU, MOLDOVA ASISTENT UNIVERSITAR
(CATEDRA PSIHOLOGIE) — SEPT. 24 — IN CURS

¢ Desfasurarea orelor de laborator si seminarelor in cadrul programului de studiu stabilit
e Elaborarea notelor de curs, ghidurilor, suporturilor stiintifico-didactice la cursuri

¢ Evaluarea muncii si a progresului studentilor prin raportarea la criteriile definite

® Coordonarea studentilor in scrierea tezelor de an

¢ Oferirea de recomandari si feedback constructiv studentilor

¢ Realizarea activitatii de cercetare stiintifica si activitati echivalente

UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT ”ION CREANGA” DIN CHISINAU — CHISINAU, MOLDOVA SPECIALIST DEZVOLTARE PERSONALA (CENTRUL DE
CONSILIERE $I GHIDARE IN CARIERA) — 1 SEPT. 23 — N CURS

¢ Informarea studentilor cu privire la diversitatea profesiilor si specificul pietei muncii
¢ Oferirea de consultantd in elaborarea instrumentelor de marketing personal

¢ Oferirea de consultantd pentru decizia in cariera

¢ Desfasurarea sesiunilor de training de dezvoltare personala

¢ Consilierea psihologica individuala a studentilor

PLANTIFIQUE — CHISINAU, MOLDOVA
HR OPERATIONS & EMPLOYEE HAPPINESS MANAGER — NOV. 23 — SEPT. 24

* Proiectarea si implementarea strategiei generale de recrutare

¢ Dezvoltarea si actualizarea fiselor postului si specificatiilor acestora
e Crearea instrumentelor necesare procesului de recrutare

e Intervievarea candidatilor folosind diverse instrumente/metode

e Facilitarea procesului de onboarding si offboarding al noilor angajati
¢ Crearea, implementarea si actualizarea instrumentelor HR

e Consilierea in cariera si psihologicd a angajatilor

¢ Organizarea activitatilor de teambuilding pentru echipa

¢ Gestionarea pachetului de beneficii

* Raportarea catre echipa manageriald

TRIVIUM GROUP — LOS ANGELES (LA DISTANTA), STATELE UNITE HR &
RECRUITING MANAGER — |UN. 22 —[UN. 23

¢ Proiectarea si implementarea strategiei generale de recrutare

¢ Dezvoltarea si actualizarea fiselor postului si specificatiilor acestora

e Crearea instrumentelor necesare procesului de recrutare

e Intervievarea candidatilor folosind diverse instrumente/metode

e Instruirea si managementul echipei de recrutare

o Facilitarea procesului de onboarding si offboarding al noilor angajati

¢ Crearea, implementarea si actualizarea instrumentelor HR

e Consilierea in cariera si psihologica a angajatilor

¢ Organizarea activitatilor de teambuilding pentru echipele din Moldova si Roméania
® Raportarea catre echipa manageriald

ENDAVA — CHISINAU, MOLDOVA
IT RECRUITING INTERN — IAN. 23 — MAR. 23

e Cautarea activa a candidatilor prin intermediul diferitor platforme
e Urmadrirea si gestionarea activa a bazei de candidati prin Jira

e Comunicarea activa si eficienta cu candidatii

* Raportarea zilnica catre manager si mentor
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DAD HUMAN CAPITAL — CHISINAU, MOLDOVA SPECIALIST RECRUTARE
& HR - DEC. 21 — MAI 22

¢ Dezvoltarea si implementarea strategiei de recrutare

¢ Analiza rolurilor si pregatirea fiselor postului

* Pregatirea materialelor de recrutare (anunturi, imagini, fise de interviu etc.)
¢ Postarea anunturilor pe platforme adecvate pentru rolurile deschise

¢ Conducerea de interviuri folosind diverse instrumente de selectie

¢ Chestionarea angajatilor privind starea de bine la locul de munca

e Facilitarea procesului de onboarding si offboarding al angajatilor

UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT “ION CREANGA” DIN CHISINAU — CHISINAU, MOLDOVA ASISTENT UNIVERSITAR
(CATEDRA PSIHOLOGIE) — SEPT. 21 — DEC. 21

¢ Desfasurarea prelegerilor si seminarelor in cadrul programului de studiu stabilit

* Dezvoltarea propriilor materiale didactice, metode si abordari tindnd cont de practicile acceptate
¢ Evaluarea muncii si a progresului studentilor prin raportarea la criteriile definite

» Oferirea de recomandari si feedback constructiv studentilor

UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT “ION CREANGA” DIN CHISINAU — CHISINAU, MOLDOVA SPECIALIST (CATEDRA
PSIHOLOGIE) — NOV. 18 — DEC. 21

e Asigurarea bunei comunicari a catedrei cu studentii

» Oferirea de suport tehnic si informational studentilor si profesorilor
* Gestionarea si distribuirea corespondentei de intrare/iesire

e Participarea in procesul de organizare a conferintelor

e Participarea la organizarea si desfasurarea examenelor finale

e Elaborarea rapoartelor semestriale si anuale

EDUCATIE S| FORMARE PROFESIONALA

16 NOV. 21 - IN CURS Chisindu, Moldova
DOCTORAT: PSIHOLOGIA DEZVOLTARII SI A EDUCATIEI Universitatea Pedagogicé de Stat ”lon Creanga” din Chisindu

Adresa str. lon Creangd 1, Chisindu, Moldova

IUN. 25 — N CURS Chisindu, Moldova
CURS DE LUNGA DURATA: CREAREA JOCURILOR DE SIMULARE Institutul de Instruire in Dezvoltare ”MilleniuM”

Site de internet https://millenium-youth-center.tilda.ws/

IUN. 24 — DEC. 24 Chisindu, Moldova
CURS DE LUNGA DURATA: FORMAREA DE FORMATORI IN EDUCATIE NON-FORMALA Institutul de Instruire in Dezvoltare
"MilleniuMm”

Site de internet https://millenium-youth-center.tilda.ws/

FEB. 24 — MAI 24
CURS DE LUNGA DURATA: FORMAREA DE FORMATORI "GHIDAREA IN CARIERA PENTRU TINERI” Centrul Raional de Tineret
Hincesti

SEPT. 20 — IUL. 22 Galati, Romania
MASTERAT: COMUNICARE INSTITUTIONALA Universitatea "Dunirea de Jos" din Galati

Adresa str. Domneasca 47, Galati, Romania, Galati, Romania

FEB. 22 — MAI 22 Chisindu, Moldova
CURS DE LUNGA DURATA: MANAGER RESURSE UMANE HR Portal
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MAR. 21 — NOV. 21 Chisindu, Moldova
CURS DE LUNGA DURATA: BAZELE GESTALT TERAPIEI Asociatia Gestalt Terapie si Psihodrama din Moldova

Adresa str. Dacia 6, Chisindu, Moldova

AUG. 20 —-1IUN. 21

CALIFICARE PROFESIONALA SUPLIMENTARA LA STUDIILE SUPERIOARE: PSIHOPEDAGOGIE Universitatea Pedagogici de Stat ”lon
Creanga” din Chisinau

Adres

| site de internethttps://www.upsc.md/

4 str. lon Creanga 1, Chisindu, Moldova

SEPT. 19 — IUN. 21 Chisindu, Moldova
MASTERAT: ACTIVITATEA PSIHOEDUCATIONALA, DE CONSILIERE SI TERAPIE A PSIHOLOGULUI PRACTIC Universitatea Pedagogicé de Stat “lon
Creanga” din Chisindu

Adresa str. lon Creangs 1, Chisindu, Moldova | Site de internethttps://www.upsc.md/
SEPT. 16 — IUN. 19 Cisindu, Moldova

LICENTA: PSIHOLOGIE Universitatea Pedagogici de Stat ”lon Creanga” din Chisinau

Adres

| Site de internethttps://www.upsc.md/

a str. lon Creanga 1, Cisindu, Moldova

SEPT. 12 — IUN. 16 Chisindu, Moldova
STUDII MEDII DE SPECIALITATE: ECONOMIE. FINANTE PUBLICE Colegiul Financiar-Bancar din Chisindu

Adresa str. Miron Costin 26/2, Chsindu, Moldova | Site de internethttp://www.ceef.md/

PROIECTE

OCT. 24 -1N CURS
Cercetator expert in cadrul Centrului de Cercetare si Management si Cercetare in domeniul Tineret

Centrul de Management si Cercetare in Domeniul Tineretului este o entitate ce contribuie la dezvoltarea si consolidarea dimensiunii de cercetare in
domeniul tineretului prin crearea si capacitarea unei comunitati de experti si persoane resurse. In cadrul centrului sunt implicati si instruiti experti din
diverse domenii, care participd la programe de formare avansatd, aliniate la standardele Consiliului Europei, Uniunii Europene, ONU si altor standarde
relevante. Scopul acestuia este de a dezvolta competente solide si cunostinte specializate in randul expertilor, astfel incat acestia sa poata contribui
activ la cercetarea si dezvoltarea politicilor de tineret din Republica Moldova.

IAN. 24 — N CURS
Cercetator stagiar, Proiect de cercetare “Mecanisme psihologice de promovare a starii de bine in sistemul educational”

Scopul proiectului de cercetare ,Mecanisme psihologice de promovare a starii de bine in sistemul educational” este de a identifica, analiza si
implementa mecanismele psihologice care contribuie la imbunatatirea starii de bine a elevilor si cadrelor didactice, prin dezvoltarea strategiilor
eficiente de interventie si suport. Cercetarea urmareste sa ofere solutii practice pentru crearea unui mediu educational pozitiv, favorabil dezvoltarii
emotionale, cognitive si sociale, avand ca finalitate optimizarea performantei academice si a sanatatii mentale la actorii din sistemul educational.

NOV. 23 — N CURS
Membru de proiect, ERASMUS+ project ”Enhancing Graduate’s Employability Tracking in Moldova - UPGRADE”

Scopul proiectului este de a imbunatati monitorizarea si promovarea angajabilitatii absolventilor invatamantului superior din Republica Moldova prin
consolidarea capacitatii institutionale si legislative, dezvoltarea consensului intre partile interesate si intdrirea abilitatilor personalului din domeniul
educatiei de a implementa politici si servicii eficiente pentru integrarea pe piata muncii a studentilor si absolventilor.

Link https://upgrade-project.ase.md

AUG. 20 - IAN. 21
Participanta in cadrul proiectului ”Elie Wiesel Study Tour: Explore the Past”

Programul “Elie Wiesel Study Tour 2020” a urmarit cresterea intelegerii participantilor asupra regimurilor nedemocratice. Orele petrecute mi-au oferit
ocazia de a intelege fortele politice, sociale si culturale care au creat si perpetuat Holocaustul si mi-au permis sa vad din prima mana ororile de la
Auschwitz. De-a lungul acestui proces si prin exercitii de reflectie conduse de coordonatorii programului, am castigat o mai mare apreciere pentru
valorile democratice, pentru semnificatia guvernarii deschise si responsabile si pentru meritele cresterii diversitatii si deschiderii mintii in fiecare
dintre comunitatile noastre.
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Drept rezultat al acestei instruiri, am reusit sa organizez o masa rotunda cu un grup de studenti din cadrul UPSC, unde am discutat despre
manifestarile si consecintele intolerantei, antisemitismului, rasismului si despre cum putem combate aceste fenomene in perioada actuala.

Linkuri https://www.facebook.com/watch/?v=349424639586658 | https://www.facebook.com/americancouncilsmoldova/posts/

pfbid02zM6WPkIfwlUdkjwprLagrod6XSrux3Nf2FGY63gng3pjWm8jA3Ubawc7tnQYbz6KI

NOV. 20 - DEC. 20
Participanta in cadrul primei editii a platformei Social Hub

Social Hub a fost organizat de Centrul de Drept al Femeilor in parteneriat cu Centrul Media pentru Tineri si sustinerea financiara a Suediei. In cadrul
intalnirilor din perioada noiembrie — decembrie 2020, am explorat cauzele fenomenului violentei in familie si a stereotipurilor de gen. impreund am
facut schimb de opinii si am gasit idei inovative.

Drept rezultat al acestor intalniri, am realizat schita proiectului “Training de orientare profesionald pentru adolescenti”. Scopul sedintelor de training
este ajutarea adolescentilor in procesul de descoperire, conturare a abilitatilor si preferintelor profesionale, pentru a-si alege viitoarea profesie in

conformitate cu acestea.

Linkuri https://www.facebook.com/cdfmd/posts/pfbid0Y2SydsmKgk6WjivXnB6Kj20gdoD8gA4EXv67Ct8jrckg63prGTGoeonUZujaxK6C! | https://

www.facebook.com/cdfmd/posts/pfbidOsubefricLWAFFdiKBATahQiv2oUXgMDZgdvD4tZbkFadMNuAaPwGB2DmfrjQAhJgl

COMPETENTE LINGVISTICE

Limba(i) materni(e): LIMBA ROMANA

Alta limba (Alte limbi):

COMPREHENSIUNE VORBIT SCRIS
Comprehensiune . . . )
« Citit Exprimare scrisa Conversatie
orala
LIMBA RUSA c2 Cc2 c1 C1 c1
LIMBA ENGLEZA c2 c2 c1 C1 c1

Niveluri: A1 si A2 Utilizator de bazd B1 si B2 Utilizator independent C1 si C2 Utilizator experimentat

COMPETENTE

Social Media: LinkedIn, Facebook | Microsoft Office: Word, Excel, PPT |G suit: G-mail, G-Drive, G-Forms, G-sheets, Classroom
Communication: Slack, Bitrix24, Zoom, Classroom, Teams | Project Management: Monday, Notion, Jira

VOLUNTARIAT

SEPT. 19 — NOV. 19 Chisindu & laloveni
Voluntara in cadrul Centrului Republican de Voluntariat (RVC), Proiectul ”"Spune NU violentei”

Proiectul “Spune NU violentei” a avut drept scop instruirea adolescentilor cu privire la tipurile de violentd si dezvoltarea la acestia a abilitdtilor de a
sesiza/ recunoaste un act de violentd. Scopul a fost realizat prin desfasurarea lectiilor cu urmatoarele teme: 1. Abuz: definitie, tipuri, solutii 2.
Bullying: Ce? Unde? Cum?

3. Educatia sexuald si consimtamantul

Beneficiarii proiectului au fost elevii claselor a 7-a si a 8-a din cadrul Liceului Teoretic “Petru Stefanuca” din or. laloveni.

Link https://www.facebook.com/doni.aniuta/posts/pfbid02ebbCijFWRRxTxDqj9V9odWi2ekFHglLwciWgfHBEmM292QsfMfulmt8fGyFxqo9aLPI

APR. 13 —UN. 13
Membri a grupului de initiativd Generatia Increderii in Sine, Proiectul ”Sunt unic - initiativd de autocunoastere si autoafirmare a tinerilor”

Proiectul “Sunt unic - initiativd de autocunoastere si autoafirmare a tinerilor” a fost realizat cu ajutorul Programului de Granturi Mici pentru Tineri,
runda a Vl-a desfasurat de Fondul pentru Tineri laloveni.
Tn cadrul proiectului s-au realizat trei activititi relevante:

1. Training-ul de formare a tinerilor care a reunit 30 de participanti dornici de a-si dezvolta cultura emotionala. Activitatea s-a desfasurat pe 30
aprilie 2013 si a durat 2 ore. Au fost implicati copii care trdiesc in familii social-vulnerabile, orfani, semiorfani sau ai caror parinti sunt plecati
peste hotare, precum si copii cu dezabilitati.

2. Caravana Cartii ,,O carte din suflet” s-a realizat in perioada 15 mai-01 iunie 2013, in care tinerii au donat cdrti pentru copiii din familii social-
vulnerabile.
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1. Concursul de eseuri si povestioare a fost anuntat printr-un material promotional, care a fost afisat si anuntat public. Prin acest concurs s-a
realizat receptionarea feed-back-ului in cadrul proiectului.

Link https://fondultinerilor.md/?page id=2013

1 NOV. 12 — 31 DEC. 12 laloveni, Razeni
Lidera a grupului de initiativa Generatia Increderii in Sine, Proiectul “Lumina din Lumin&”

Proiectul “Lumind din Lumind” a avut drept scop formarea la tineri din familii needucogene sau socialmente vulnerabile a capacitdtilor de receptare si
producere a valorilor estetice, de organizare a mediului individual si social in armonie cu principiile Frumosului.
In planificarea initiala am propus mai multe activitati, iar in suma cheltuielilor aprobate am realizat doua activitati:
1. Excursie: Muzeul de Etnografie si Istorie Naturald, Aleea Clasicilor, monumental actorului Emil Loteanu, popas la Andy”s Pizza, spectacol la
Teatru National "Mihai Eminescu”
2. Editarea si multiplicarea unei reviste: “Lumina din luminad” este o revistd scolara cu rol de punte intre scoala si comunitate, un almanah cultural
al satului Razeni.

Proiectul “Lumina din Lumind” s-a ales cu titlul ”Cel mai Reusit Proiect Finantat de Fondul pentru Tineri laloveni in anul 2012”.

Link https://fondultinerilor.md/?page id=1461
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