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Lucrarea investigheaza comportamentele alimentare ale adolescentilor si tinerilor dintr-o perspectiva psihologica
complexa, evidentiind influenta factorilor emotionali, cognitivi si sociali asupra modului de raportare la alimentatie.
Studiul a fost realizat pe un esantion de 539 de tineri cu varste intre 20 si 25 de ani, prin aplicarea mai multor in-
strumente psihometrice validate. Rezultatele cercetarii aratd ca 75% dintre respondenti prezinta un nivel moderat de
stres, 23% un nivel ridicat, iar doar 2% manifesta stres scizut. In ceea ce priveste stima de sine, majoritatea (apro-
ximativ 79%) se situeaza la un nivel mediu, 12% au stima scazuta, iar 9% - ridicatd. Comportamentele alimentare
constiente sunt slab reprezentate: doar 28,6% dintre participanti isi planifica mesele, iar 27,6% monitorizeaza aportul
caloric, desi peste 50% declara preocupare fata de cresterea in greutate.

Cuvinte-cheie: comportamente alimentare, tineri adulti, factori psihologici, nivelul de stres, stima de sine,
influente cognitive, alimentatie emotionald, planificarea meselor, monitorizarea caloriilor, preocupari legate de gre-
utate, influenta sociald, evaluare psihometricd.

PSYCHODIAGNOSIS OF FUNCTIONAL AND DYSFUNCTIONAL

PSYCHOLOGICAL DIMENSIONS IN THE EATING BEHAVIORS

OF ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS:

PRELIMINARY RESULTS

The paper investigates the eating behaviors of adolescents and young adults from a complex psychological per-
spective, highlighting the influence of emotional, cognitive, and social factors on their relationship with food. The
study was conducted on a sample of 539 young individuals aged between 20 and 25, using several validated psycho-
metric instruments. The research results show that 75% of respondents experience a moderate level of stress, 23% a
high level, and only 2% report low stress levels. Regarding self-esteem, the majority (approximately 79%) exhibit
a medium level, 12% have low self-esteem, and 9% have high self-esteem. Conscious eating behaviors are poorly
represented: only 28.6% of participants plan their meals, and 27.6% monitor their caloric intake, although more than
50% express concern about weight gain.

Keywords: eating behaviors, young adults, psychological factors, stress levels, self-esteem, cognitive influences, emoti-
onal eating, meal planning, caloric monitoring, weight-related concerns, social influence, psychometric assessment.

Introducere

Perioada adolescentei tarzii si a tineretii este marcatd de transformari semnificative la nivel psihologic,
social si fiziologic, care influenteaza profund comportamentele de viata, inclusiv cele alimentare [1]. Stabi-
lizarea identitatii de sine, cresterea responsabilitatii personale si desprinderea de influentele parentale defi-
nesc aceasta etapa a dezvoltarii, dar vin adesea la pachet cu vulnerabilitati afective si conflicte interne [2].

Tulburarile de comportament alimentar, precum anorexia nervoasa si bulimia, sunt tot mai frecvent in-
talnite In randul tinerilor, in special al femeilor, si pot fi asociate cu dificultati de adaptare, stima de sine sca-
zuta si niveluri ridicate de stres [3]. In acelasi timp, studiile arata ci preocuparea fati de greutate si imagine
corporald nu este intotdeauna Insotita de comportamente alimentare sdndtoase sau autoreglare constienta.

312



Seria ,,Stiinte ale educatiei”
Psihologie ISSN 1857-2103

In Republica Moldova, desi exista date statistice privind prevalenta supraponderabilititii si obezitatii
(BNS & ANSP, 2022), lipsesc in continuare cercetari psihologice detaliate asupra factorilor cognitivi,
emotionali si sociali care influenteaza comportamentul alimentar la tineri [4].

Nu este deloc usor sa definim tineretea, iar stabilirea exactd a limitelor de varsta prezinta o dificultate;
atunci cand vorbim despre varsta tineretii, este dificil de stabilit cu precizie, motiv pentru care multi autori
s-au preocupat de periodizarea varstelor. In acest context, limita inferioara a tineretii este plasata in inter-
valul 20-25 de ani, corespunzator adolescentei prelungite, iar limita superioara este fixatd la 35 de ani.
Conform periodizarii varstei tineretii propuse de Schiopu si Varzaru, aceasta poate fi Tmpartita in patru
sub-etape:

1. Perioada de adaptare profesionala si familiala pana la varsta de 28 de ani;

2. Perioada de implantatie a achizitiilor acumulate, dezvoltarea statutului de parinte care cuprinde
varsta 28-32 de ani;

3. Perioada de stabilitate relativa a adaptarii 32-35/40 de ani [1];

Birch Ann enumera dominantele specifice stadiului tineretii:

1. Stabilirea identitatii eului;

2. Independenta relatiilor personale;

3. Largirea intereselor;

4. Umanizarea valorilor;

5. Manifestarea atitudinilor de ocrotire [5].

Valoroase studii asupra bulimiei efectuate in Franta aratd ca 2% dintre femeile intre 16 si 25 de ani pre-
zintd acest comportament, care ascunde adeseori si dificultiti de ordin depresiv sau anxios. In comparatie
cu perioada anterioard, adolescenta este marcatd de o tensiune psihologica accentuatd, in cadrul careia
tulburarile de comportament alimentar debuteaza si se manifesta, putand influenta si perioada tineretii.
Caracteristicile acestei etape, conform literaturii de specialitate, sunt:

1. echilibru somatic si psihic;

2. constiinta propriei valori;

3. canalizarea §i directionarea precisa, riguroasa a intereselor si aptitudinilor,

4. cresterea responsabilitatii personale;

5. aparitia motivatiei de munca,

6. angajarea in relatii interpersonale [6, p. 220].

O alta clasificare a varstei adulte active, care cuprinde intervalul 20—65 de ani, imparte aceasta perioada
in mai multe sub-etape. Tineretea, situatd intre 25 si 35 de ani, este divizata la randul sau in cateva etape:

- Tranzitia de la adolescenta la varsta adultd (20-22 de ani), caracterizata prin separarea de parinti si
dobandirea independentei financiare si psihologice.

- 18% dintre tineri rdman 1n apropierea parintilor si pastreaza relatii strdnse cu acestia.

- 20% intra 1n conflict cu parintii, conflict ce conduce la separarea de familie.

- 62% realizeaza o separare ,,geografica” si psihologica, fara a percepe existenta unui conflict [7, p. 221].

Directii de dezvoltare in perioada tineretii propuse de catre White sunt urmatoarele:

v'  Stabilizarea identititii eu-lui: sentimentele persoanei despre sine sunt mai puternice decat in orice
perioada anterioard de dezvoltare, sinele nu poate fi afectat grav, asa cum a fost in timpul copildriei sau
adolescentei.

v Independenta relatiilor personale - sunt mai sensibili la nevoile altora, stabilesc prietenii si relatii
sociale dupa propriile criterii, aratand selectivitate.

v" Manifestarea activi a intereselor - pe masura ce se evidentiaza, vor determina din ce in ce mai
multe optiuni ale tinerilor.

v" Umanizarea valorilor - tinerii sunt mai constienti de aspectul uman al valorilor, care sunt mai putin
importante la nivel teoretic, asa cum se intdmpla inainte si mai mult ca efect si actiuni reale.

v Extinderea protectiei: interesul pentru bunastarea generala a celorlalti, pentru asumarea rolului
activ pentru a-l asigura. [7, p. 223]

In ceea ce priveste starea de sanitate, tinerii prezintd cele mai putine probleme in comparatie cu alte
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perioade de varstd. Predispozitiile ereditare nu determind in mod absolut starea de sanatate; aceasta este
influentata si de stilul de viatd, nivelul de educatie si statutul material. Persoanele care au un nivel de
educatie mai ridicat provin, de obicei, din familii cu un statut economic mai nalt, ceea ce le permite sa
beneficieze de o alimentatie mai sdnatoasa, de controale medicale regulate, de prevenirea unor afectiuni si
de acces la tratamentele medicale necesare. De asemenea, acestea sunt mult mai familiarizate cu importanta
unui stil de viatd sdnatos. Dintre factorii care influenteazd in mod direct sanatatea se numara consumul de
alcool, tutun si droguri, stresul excesiv, exercitiile fizice si alimentatia [8, p. 125-126].

In cercetarea noastrd ne vom axa pe varsta cuprinsd intre 20 si 25 de ani, deoarece bulimia si anorexia
nervoasa apar mai frecvent la femeile cu vdrste intre 15 si 23 de ani. Unii autori mentioneaza chiar varstele
de 14 si, respectiv, 18 ani ca posibile momente de debut ale acestor afectiuni.

Profilul psihologic al tanarului care suferd de tulburari de comportament alimentar releva, de cele mai
multe ori, tulburari de anxietate premorbida, tulburari severe ale afectivitatii si prezenta depresiei. Totodata,
se remarca frecvent simptome de tulburare obsesiv—compulsiva, asociate cu modele rigide de comporta-
ment alimentar. De asemenea, in cazul tulburarilor de comportament alimentar sunt prezente si urmatoarele
simptome:

1. Probleme de ordin fizic si tulburari de comportament psihiatric

2. Amenoree, migrene, iritabilitate, extremitati reci (membre superioare i inferioare), constipatie,
dificultati de adaptare sociala.

Toate aceste simptome afecteazd in mod semnificativ viata tandrului, inclusiv integrarea sa sociala si
activitatea de zi cu zi. In baza analizei datelor statisticii descriptive am obtinut urmatoarele rezultate:

] Feminin 70%
O Masculin 30%

Figura 1. Distributia esantionului in functie de genul respondentilor

Pentru realizarea demersului experimental am aplicat instrumentele de psihodiagnostic pe 539 de
subiecti. Din numadrul total, 30 % constituie 161 - genul masculin si 70% constituie 378 - genul feminin.

O Rural 34%
0 Urban 66%

Figura 2. Distributia respondentilor in functie de mediul de provenienta

Din numadrul total de respondenti, 356 - 66% sunt din mediul urban si 183 - 34% sunt din mediul rural.
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Figura 3. Distributia persoanelor in functie de diagnostic
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Bulimia este tulburarea de comportament alimentar cea mai frecventa, fiind identificata in patru cazuri.
Acest lucru sugereaza ca episoadele de alimentatie compulsiva, urmate de comportamente compensatorii
(de exemplu, varsaturi autoinduse, utilizarea laxativelor), reprezintd problema predominanta in randul per-
soanelor evaluate.

Anemia si obezitatea apar fiecare cu cate doua cazuri, indicand atat deficiente nutritionale, cat si excese
alimentare 1n randul tinerilor si adolescentilor.

Alimentatia inadecvata (fard a atinge criteriile clinice ale unei tulburari majore) a fost identificata de
asemenea la doud persoane, ceea ce sugereaza existenta unor obiceiuri alimentare nesanatoase care pot
evolua 1n timp spre patologii mai grave.

Anorexia este reprezentatd de un singur caz (o persoand), ceea ce o face cea mai putin frecventa tulbu-
rare din acest lot, dar raimane una dintre cele mai severe prin consecintele asupra sanatatii fizice si psihice.

Aceste date nu sunt reprezentative pentru cercetarea noastra, dar sugereaza faptul ca sunt persoane care
au diagnostic stabilit de prezenta unei tulburiri de conduiti alimentar. in Republica Moldova exista date
statistice generale despre supraponderabilitate si obezitate (la copii, adolescenti si adulti), dar nu exista
suficiente studii care sa analizeze dimensiunile psihologice ale comportamentului alimentar (motivatie,
imagine corporald, stres, factori emotionali si cognitivi). BNS si ANSP raporteaza cifre despre indicele
de masa corporald si prevalenta a obezitatii, insd nu despre mecanismele psihologice care determind aces-
te comportamente. Cresterea prevalentei obezitatii si supraponderabilitdtii - datele oficiale arata ca peste
60% dintre adulti si aproape 20% dintre copii sunt supraponderali. Tendinta este ascendenta si in randul
adolescentilor, ceea ce reprezinta un factor de risc pentru sanatatea publica si pentru dezvoltarea ulterioara
a tulburarilor alimentare. Aceasta situatie indica faptul ca nu e suficienta doar analiza medicald, ci e nevoie
si de o abordare psihologica pentru a intelege cauzele comportamentale.
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Figura 4. Nivelul stimei de sine

In diagrama din Figura 5 se prezintd nivelul stimei de sine al subiectilor cercetarii: 427 de respondenti
prezintd o stima de sine medie, 46 - au o stimd de sine scazutd, iar 63 de respondenti manifesta o stima de
sine ridicata.
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Figura 5. Raspunsurile in functie de gen la intrebarea ,,Planificati in avans mesele dvs.?”
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Din totalul celor 539 participanti, doar 154 (28,6%) declara ca isi planificd mesele, in timp ce 385
(71,4%) nu adopta acest comportament. Pe genuri, 28,2% dintre femei si 29,4% dintre barbati 1si planifica
mesele. Diferenta este nesemnificativa, indicand un pattern comun de lipsa a planificarii.

Planificarea meselor, un indicator al controlului si responsabilitatii fatd de alimentatie, este scdzuta in
randul ambelor sexe. Aceasta poate sugera o abordare spontand si nestructuratd a comportamentului ali-
mentar, ceea ce poate duce la consum dezechilibrat si, implicit, la risc de crestere n greutate.
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Figura 7. Raspunsurile in functie de gen la intrebarea ,,Aveti grija cu privire la numarul de calorii
consumate?”

Doar 149 participanti (27,6%) raporteaza cd isi numara caloriile, iar 390 (72,4%) nu fac acest lucru.
Barbatii au o usoara tendintd mai mare de a numara caloriile, comparativ cu femeile. Totusi, ambele valori
sunt joase, ceea ce confirma faptul ca monitorizarea aportului caloric nu este o practicd raspandita. Din
perspectiva psihologica, putem vorbi despre o lipsd a auto-monitorizarii si a autoreglarii constiente a com-
portamentului alimentar.
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Figura 8. Raspunsurile in functie de gen la intrebarea ,,A creste in greutate reprezinta o preocu-
pare pentru dvs.?”

Aproximativ jumatate dintre respondenti considera ca cresterea In greutate reprezinta o problema (271 =
50,3%), in timp ce 268 (49,7%) nu o percep astfel.

- Femei: 49,3% o percep ca problema, 50,7% nu.

- Bérbati: 52,5% o percep ca problema, 47,5% nu.

Atat femeile, cat si barbatii sunt aproape echilibrat reprezentati ca distributie, ceea ce sugereaza ca perceptia
asupra greutdtii corporale nu este puternic influentata de gen, ci mai degraba de factori comuni — sociali, cul-
turali si psihologici. Totusi, faptul cd jumatate din esantion recunoaste problema sugereaza o constientizare
moderatd, Insa insuficient transpusa in practici precum planificarea meselor sau numararea caloriilor.

Aproximativ jumatate dintre participanti constientizeaza riscul cresterii in greutate, comportamentele
de preventie si control (planificarea meselor, numararea caloriilor) sunt adoptate intr-o proportie mult mai
mica (sub 30%).
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Diferentele de gen sunt minore, ceea ce sugereaza ca valorile si practicile alimentare sunt similare la
femei si barbati, cel putin in esantionul studiat.

Din perspectiva psihologica, rezultatele pot fi explicate prin:

- lipsa autoreglarii constiente,

- influente culturale si sociale care promoveaza alimentatia spontana,

- diferenta ntre atitudine si comportament (recunoasterea problemei nu se reflecta in actiuni concrete).

/
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Stress moderat 75%
[J Stres intens 23%
O Stres redus 2%

Figura 9. Distributia nivelului de stres

Distributia nivelurilor de stres relevd un aspect important in ceea ce priveste functionalitatea psiho-
logica. Faptul ca 75% dintre participanti se confruntd cu stres moderat sugereaza existenta unei presiuni
constante, care solicitd resurse interne precum rezilienta si capacitatea de adaptare. Acest nivel de stres nu
este, in sine, distructiv, insd, in absenta unor mecanisme functionale eficiente, poate conduce la scaderea
randamentului si la dezechilibre emotionale.

In acelasi timp, procentul de 23% cu stres intens indica o categorie vulnerabild, unde mecanismele
de coping si strategiile de reglare emotionald sunt insuficiente sau slab dezvoltate. In cazul acestor in-
divizi, este probabil ca stima de sine sa fie fragild si sd nu sustind o perceptie pozitiva asupra propriilor
resurse de gestionare a situatiilor dificile. Aceasta relatie intre stres intens si o stima de sine scazuta re-
prezinta un factor critic, ce poate genera comportamente dezadaptative si dificultati de integrare socio-
emotionala.

Pe de alta parte, cei 2% cu stres redus constituie un indicator al functionalitatii psihologice echilibrate:
indivizii din aceasta categorie par sd detina strategii eficiente de autoreglare, un nivel adecvat al rezilientei
si o stima de sine consolidatd, ceea ce le permite s faca fata solicitarilor externe fara a resimti efecte nega-
tive semnificative.

Concluzii generale

Datele obtinute releva o imagine complexa a comportamentului alimentar in randul adolescentilor si
tinerilor din Republica Moldova:

- Nivelurile moderate ale stimei de sine si ale stresului sugereaza o populatie psihologic relativ stabila,
dar cu zone de vulnerabilitate.

- Comportamentele de planificare a meselor si monitorizare calorica sunt slab reprezentate, n ciuda
constientizarii riscurilor privind greutatea corporala.

- Numarul redus de cazuri cu diagnostic TCA nu invalideaza importanta problemei, ci subliniaza nevoia
de screening psihologic precoce.

- In lipsa unei abordari psihologice integrate, interventiile de preventie si tratament riman incomplete.

Este esentiald extinderea cercetarilor asupra mecanismelor psihologice implicate in comportamentul
alimentar si integrarea acestor date in politicile de sandtate publica, pentru a combate eficient obezitatea si
tulburarile de alimentatie in randul tinerilor.
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