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Studiul investigheaza conexiunile dintre dimensiunile psihologice (depresie, anxietate, stres, stima de sine) si
comportamentele alimentare ale adolescentilor si tinerilor, folosind instrumente de psihodiagnostic validate. Obiec-
tivele cercetarii sunt multiple: analiza teoreticd si empiricd a factorilor psihologici implicati in comportamentele
alimentare, identificarea tendintelor actuale in randul adolescentilor si tinerilor, precum si selectarea si validarea
instrumentelor de evaluare psihologica adecvate. Metodologia folosita integreaza analize teoretice si empirice, utili-
zand scale psihometrice precum DASS, EDDS, testul stimei de sine si testul atitudinilor fatd de alimentatie si altele,
combinate cu analize statistice si calitative pentru a oferi o intelegere detaliata a subiectului.
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APPLIED STUDY OF FUNCTIONAL PSYCHOLOGICAL DIMENSIONS
IN THE MANIFESTATION OF EATING BEHAVIORS
IN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

The study investigates the connections between psychological dimensions (depression, anxiety, stress, self-es-
teem) and eating behaviors in adolescents and young adults, using validated psychodiagnostic tools. The research
objectives are multiple: theoretical and empirical analysis of the psychological factors involved in eating behaviors,
identification of current trends among adolescents and young adults, as well as the selection and validation of appro-
priate psychological assessment tools. The methodology integrates both theoretical and empirical analyses, using
psychometric scales such as DASS, EDDS, the self-esteem test, and the eating attitudes test, combined with statistical
and qualitative analyses to provide a detailed understanding of the subject.

Keywords: depression, anxiety, stress, self-esteem, eating behaviors, psychodiagnostics, adolescents, psychologi-
cal intervention.

Introducere

In literatura de specialitate, comportamentele alimentare sunt studiate dintr-o perspectiva multidimensi-
onala, avand in vedere atat factorii biologici si fiziologici, cat si cei psihologici. Astfel, dimensiunile psiho-
logice ale comportamentelor alimentare includ motivatia alimentara, perceptia corpului, factorii emotionali
si cognitivi. Conform studiilor recente, adolescentii si tinerii care se confruntd cu stres psihologic sau care
au o imagine corporala distorsionata pot dezvolta comportamente alimentare maladaptive [2]. De aseme-
nea, cercetdrile sugereaza ca influentele mediului social, cum ar fi presiunea sociald de a avea o anumita
fizionomie, pot amplifica tendintele de alimentatie dezechilibrata [3-4].

Metodele psihometrice pot evalua, printre altele, nivelul de stres psihologic, imaginea corporala,
perceptiile si atitudinile fatd de alimentatie, precum si gradul de influenta al mediului social asupra
comportamentului alimentar. Aceste informatii sunt esentiale pentru a intelege in profunzime cauzele
comportamentelor alimentare si pentru a oferi o baza solida in vederea dezvoltarii unor interventii efi-
ciente.

Prin aplicarea metodelor psihometrice, cercetatorii si practicienii pot evalua nu doar intensitatea com-
portamentelor alimentare, ci si factorii psihologici care le stau la baza. De exemplu, chestionarele validate
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pentru evaluarea imaginii corporale pot ajuta la identificarea adolescentilor care au o perceptie distorsionata
despre propriul corp si care sunt mai susceptibili la dezvoltarea unor comportamente alimentare nesanatoase.

Descrierea metodelor psihometrice de evaluare a TCA

Tabelul 1. Criteriile de diagnostic DSM-V si ICD-10 al TCA
Tulburarea DSM-V ICD - 10
- Restrictie semnificativa a consumului ali- | - Restrictie semnificativd a consumului ali-

’% mentar, ceea ce duce la o greutate corporald | mentar si o pierdere semnificativa in greutate.
N mult sub nivelul minim normal. - O preocupare excesivd pentru greutatea
S - Teama intensa de a castiga in greutate sau | corporald si forma corpului.

: de a deveni supraponderal. - Distorsiune a imaginii corpului, cu o eva-
'E - Distorsiune semnificativa a imaginii corpului. | luare excesiva a greutatii si formei corpului.
§ - Femeile pot experimenta absenta|- Absenta menstruatiei (in cazurile de ano-
< menstruatiei pentru cel putin 3 cicluri mens- | rexie severd).

truale consecutive.

- Episoade recurente de alimentatie excesiva | - Episoade de alimentatie excesiva.

(mai mult decét ar consuma majoritatea oa- | - Comportamente de prevenire a castigului
< menilor in aceeasi perioada de timp). in greutate (voma autoindusd, laxative,
s - Comportamente compensatorii recurente | exercitiu excesiv etc.).

E pentru a preveni castigul in greutate (voma |- Frecventa episoadelor si a comportamen-
z autoindusa, abuz de laxative etc.). telor compensatorii.

'S - Comportamentele de alimentatie excesiva |- Autoevaluare influentatd de greutatea
= si compensare se produc cel putin o data pe | corporala si forma corpului.

= saptamana timp de 3 luni.

- Autoevaluarea este influentatd semnifica-
tiv de greutatea si forma corpului.

- Alimentatie semnificativ limitata din punct | - Consumul alimentar extrem de limitat.

de vedere al tipurilor de alimente consumate. | - Poate duce la deficiente nutritionale, pier-
- Asociatd cu o pierdere semnificativd in|dere in greutate si dificultiti in activitatile
greutate, deficiente nutritionale sau impact | zilnice.

asupra functionarii zilnice. - Nu sunt comportamente de purging (voma,
- Nu exista dorinta de a pierde in greutate si | exercitiu excesiv) [4].

nu sunt comportamente de compensatie (ex:
voma autoindusa) [1].

Tulburarea de
alimentatie selectiva
(ARFID)

In concluzie, ambele sisteme de diagnostic — DSM-V si ICD-10 — recunosc tulburirile de comporta-
ment alimentar ca afectiuni serioase, dar exista cateva diferente importante intre ele. DSM-V ofera criterii
detaliate pentru fiecare tulburare in parte, fiind folosit predominant in practica psihiatricd si psihologi-
ca, iar ICD-10 este mai orientat spre clasificarea si codificarea afectiunilor pentru scopuri de raportare
internationald si statistic. Desi exista o mare suprapunere intre cele doud, unele tulburari. In plus, DSM-V
pune un accent mai mare pe aspectele psihologice ale tulburarilor de comportament alimentar, cum ar fi
influenta imaginii corpului asupra autoevaluarii, in timp ce ICD-10 se concentreaza mai mult pe simptome-
le clinice si pe impactul acestora asupra sdnatatii fizice.

Astfel, ambele sisteme sunt utile, dar pot fi complementare in diagnosticarea si tratamentul tulburarilor
de comportament alimentar, fiecare avand un scop specific n functie de contextul in care sunt utilizate.

Diagnosticarea tulburdrilor de comportament alimentar, o abordare multidimensionald si integrata este
esentiala. Interviurile clinice si evaluarile psihometrice standardizate sunt esentiale pentru a obtine un dia-
gnostic corect, insa este important sa fie combinate cu observatia comportamentala si, daca este necesar, cu
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metodele de autoobservatie. Testele proiective pot oferi informatii valoroase despre conflictele interne ale
pacientului, iar jurnalele alimentare pot ajuta la monitorizarea progresului in timp. Fiecare metoda de psi-
hodiagnostic are avantajele si limitarile sale, iar utilizarea lor complementara poate imbunatati semnificativ
procesul de diagnostic si tratament al tulburarilor de comportament alimentar. Teste psihometrice utilizate
in cercetare sunt urmatoarele:

1. Scalele de depresie anxietate si stres (DASS) - elaborate de Lovibond S.H. si Lovibond P.F. (1995)
este un set de trei scale de autoevaluare, elaborate pentru a evaluarea starile emotionale negative din sfera
depresiet, anxietatii si a stresului. Testul a fost adaptat si standardizat In Romania. Principala functie a testului
este de a evalua severitatea simptomelor centrale ale depresie, anxietdtii si stres pot sd manifeste si simpto-
me suplimentare, care tind sa fie comune pentru doud sau toate cele trei conditii vizate, simptome cum ar fi:
tulburari de somn sau de apetit si tulburari de natura sexuald. Capacitatea de disctiminare intre cele trei stari
relationate de depresie, anxietate si stress este utild cercetatorilor care sunt preocupati de natura, etiologia si
mecanismele tulburarilor emotionale. Testul este format din din 21 afirmatii forma scurtd rezultatele obtinute
se vor inmulti cu 2 pentru cele trei scale. Fiecare dintre cele trei scale DASS-21 contin 7 afirmatii, care sunt
impartite in subscale cu continut similar.

Scala de depresie evalueaza disforia, lipsa de speranta, devalorizarea vietii, deprecierea de sine, lipsa
de interes.

Scala de anxietate evalueaza excitatia autonoma, efectele muschilor scheletici, anxietate situationald si
experienta subiectiva si afectdri anxioase.

Scala de stres este sensibild la nivelurile de excitare cronica nespecifica. Evalueaza dificultatile de rela-
xare, excitare nervoasa si fiind usor derenjat, agitat, iritabil, suprareactiv si nerabdator.

2. Scala de diagnosticare a tulburarilor de alimentatie (EDDS) este un chestionar auto-raportat cu 22
de articole care evalueaza prezenta a trei tulburdri de alimentatie; anorexie nervoasa, bulimie nervoasa si
tulburari alimentare. A fost adaptat de Stice si Colab 1n 2000 din interviul psihiatric structurat validat: Exa-
menul tulburdrilor de alimentatie (EDE) si modulul de tulburari de alimentatie al interviului clinic structu-
rat pentru DSM-IV. Chestionarul EDDS este utilizat pentru cercetatori pentru a oferi unele remedii pentru
cele trei tipuri de tulburari alimentare. Este mai eficient decat a avea un interviu, deoarece este mai usor sa
obtineti un rezultat, de la un grup de participanti, cu chestionarul cu 22 de intrebari. A fi nevoit sa intervi-
ezi fiecare participant este un mod mai greu si mai consumator de timp pentru a obtine un rezultat. Acest
chestionar este, de asemenea, util in scopuri de Ingrijire primara/clinica pentru identificarea pacientilor cu
patologie alimentara.

3. Proba de evaluare a nivelului stimei de sine- Un chestionar personal pentru evaluarea atitudinilor de
sine in randul adolescentilor a fost propus de Rosenberg in 1965. Chestionarul este format din 10 enunturi,
oferind patru optiuni pentru raspunsuri (,,complet de acord”, ,,de acord”, ,,in dezacord”, ,,absolut in deza-
cord”) si poate fi utilizat in scopul diagnosticarii exprese a atitudinii de sine. Scorul total al fiecarui subiect
este calculat ca suma raspunsurilor pozitive (,,puternic de acord” — 2 puncte si ,,de acord” — 1 punct) pentru
intrebari directe si raspunsuri negative pentru intrebari inversate (,,nu sunt de acord” —,,—1” punct, ,,absolut
nu sunt de acord) ,,—” — 2 ”puncte).

4. Testul atitudinilor fata de alimentatie- Testul de atitudini alimentare (EAT, EAT-26), creat de
David Garner, este un chestionar auto-raportat standardizat de 26 de itemi, cu simptome §i preocupari
caracteristic tulburarilor alimentare. EAT este util in evaluarea ,,riscului tulburarilor alimentare” in li-
ceu, facultate si alte probe de risc special, cum ar fi sportivii. EAT a fost extrem de eficient in depistarea
anorexiei nervoase la multe populatii. EAT-26 poate fi utilizat atat in conditii non-clinice, cat si clinice,
care nu se concentreaza in mod specific asupra tulburarilor alimentare. Poate fi administrat in grup sau
individual de catre profesionistii din domeniul sandtdtii mintale, consilierii scolari, antrenorii, consili-
erii de tabara si altii cu interes in colectarea informatiilor pentru a determina daca o persoana ar trebui
sa fie trimisd unui specialist pentru evaluarea unei tulburari alimentare. Este ideal pentru medii scolare,
programe atletice, centre de fitness, clinici de infertilitate, practici pediatrice, medici de practica gene-
rala si sectii de psihiatrie ambulatorie. EAT-26 utilizeaza o scard de sase puncte bazata pe cat de des se
angajeaza individul in comportamente specifice. La intrebiri se poate raspunde: Intotdeauna, De obicei,
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Deseori, Uneori, Rar si Niciodata. Finalizarea EAT-26 produce un ,,indice de recomandare” bazat pe trei
criterii: 1) scorul total bazat pe raspunsurile la intrebarile EAT-26; 2) raspunsuri la intrebarile comporta-
mentale legate de simptomele alimentare si pierderea in greutate si 3) indicele de masa corporala (IMC)
al individului calculat din indltimea si greutatea lor.

5. PSQ — Chestionarul de Stres Perceput a fost dezvoltat de Levenstein et al. (1993) pentru a eva-
lua stresul perceput Intr-un mod usor de utilizat si standardizat, este un instrument utilizat pentru a evalua
nivelul de stres perceput de o persoana intr-o perioada specifica de timp, de obicei in ultimele 30 de zile.
Chestionarul este folosit frecvent 1n cercetari psihologice si clinice pentru a Intelege modul in care indivizii
percep stresul si impactul acestuia asupra sdnatatii lor mentale si fizice.

Componentele chestionarului:

- PSQ cuprinde itemi care vizeaza diferite aspecte ale stresului, precum:

- Stresul mental (ex. ,,Cat de mult v-ati simtit coplesit de cerintele vietii?”);
- Stresul fizic (ex. ,,Cat de mult v-ati simtit tensionat sau nervos?”);
- Stresul relational (ex. ,,Cat de mult v-ati simtit neinteles de ceilalti?”).

- Fiecare item este evaluat pe o scald, de exemplu, de la ,,niciodata” la ,,foarte des”.

6. Inventar scurt de anxietate de sanatate (SHAI) — dezvoltat de Salkovskis et al. in 2002, este utilizat
pentru a evalua nivelul de anxietate legatd de sdnatate al unei persoane, oferind informatii despre preocu-
parea excesiva fatd de propria sdnatate, interpretarea exageratd a simptomelor fizice si frica de a dezvolta
boli grave.

SHALI consta intr-un set de 18 itemi care masoara diferite aspecte ale anxietatii legate de sanatate, cum ar fi:

- Preocuparea constanta fata de starea de sanatate.

- Interpretarea negativa a simptomelor minore.

- Frica de a dezvolta boli grave, chiar si atunci cand nu existd dovezi medicale in acest sens.

Datorita celor 18 itemi, acesta oferd o evaluare rapida si completa a nivelului de anxietate legatd de
sandtate, fiind utilizat atat in cercetare, cat si in practica clinica. Este deosebit de util in diagnosticul
tulburarii de anxietate legata de sandtate si pentru evaluarea progresului in tratamentele pentru aceasta
conditie.

Concluzii generale

Studiul prezentat se concentreaza pe interactiunea dintre dimensiunile psihologice (depresie, anxietate,
stres, stimd de sine) si comportamentele alimentare la adolescenti si tineri, folosind instrumente psihodi-
agnostice validate pentru a evalua aceste relatii. Utilizarea instrumentelor psihodiagnostice validate, cum
sunt scalele DASS pentru depresie, anxietate si stres, chestionarele pentru evaluarea tulburarilor alimentare
(EDDS), testele de atitudini alimentare (EAT-26) si alte instrumente, poate oferi o intelegere detaliata a
relatiilor dintre factorii psihologici si comportamentele alimentare. Aceste instrumente sunt esentiale pen-
tru identificarea timpurie a riscurilor si pentru interventiile eficiente in randul tinerilor. Atat DSM-V, cat si
ICD-10 sunt utile in diagnosticarea tulburarilor de comportament alimentar, insda DSM-V pune un accent
mai mare pe factorii psihologici, in timp ce ICD-10 se concentreaza pe simptomele fizice. O abordare inte-
grata, care sd combine diagnosticul clinic cu evaludrile psihometrice si observatiile comportamentale, este
esentiald pentru un tratament eficient. Instrumentele psihodiagnostice discutate in studiu sunt valoroase nu
doar pentru cercetare, dar si pentru interventia in contextul educational si psihologic. Acestea pot fi folosite
pentru a evalua riscurile tulburarilor alimentare si pentru a sprijini procesul de diagnostic si tratament in
mediul clinic, educational si chiar sportiv. In concluzie, studiul subliniazi complexitatea interactiunii dintre
factorii psihologici si comportamentele alimentare si oferd recomandari clare pentru utilizarea metodelor
de evaluare psihologica si pentru implementarea interventiilor terapeutice pentru a sprijini adolescentii si
tinerii Tn gestionarea sanatatii lor mentale si alimentare.
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