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PROFILUL AUTOACCEPTARII LA COPIII
CU INTOLERANTE ALIMENTARE

Vera FAUSTINO,
Universitatea de Stat din Moldova

Intolerantele alimentare sunt cauzate enzimatic de lipsa fermentilor necesari digestiei anumitor alimente. Cele mai
frecvente tipuri de intolerante alimentare sunt la gluten si lactoza. Numarul copiilor diagnosticati cu aceste afectiuni
este in crestere, ca rezultat al metodelor de diagnostic mai performante. Unicul remediu vital este asigurarea conditi-
ilor respectdrii stricte a regimului dietetic fara gluten sau lactoza, ceea ce treptat recupereaza starea sandatatii. Scopul
acestui studiu prezintd evaluarea autoacceptarii, care isi lasa amprenta considerabild asupra dezvoltarii fizico-cogniti-
ve a copiilor cu intolerante alimentare. Congtientizarea specificului nutritional propriu, acceptarea noului stil de viata
influenteazd acceptarea de sine la copiii cu intolerante alimentare. in urma aplicarii Scalei Berger ,,Autoacceptarea”
s-a calculat nivelul acceptarii de sine la copiii cu intolerante alimentare cu 97,4 puncte In comparatie cu 114,2 puncte
la sementii lor fara intolerante alimentare, din maximum 148 de puncte. Conjugarea eforturilor in calduzirea post-dia-
gnostic, instruirea dietetica, aplicarea metodelor corective vor contribui la cresterea nivelului autoacceptarii la copiii
cu intolerante alimentare.

Cuvinte-cheie: intoleranta alimentard, autoacceptare, scala, gluten, lactoza, recuperare, integrare.

THE PROFILE OF SELF-ACCEPTANCE OF FOOD INTOLERANT CHILDREN

Food intolerances are caused enzymatically by the lack of enzymes necessary for the digestion of certain foods.
The most common types of food intolerances are gluten and lactose intolerance. The number of children diagnosed
with these conditions is increasing as a result of more effective diagnostic methods. The only vital remedy is to ensure
strict adherence to a gluten- or lactose-free diet, which gradually restores health. The purpose of this study is to eva-
luate self-acceptance, which has a considerable impact on the physical and cognitive development of children with
food intolerances. Awareness of one’s own nutritional needs, acceptance of a new lifestyle influence self-acceptance
in children with food intolerances to varying degrees. Following the application of the Berger Scale “Self-Acceptan-
ce”, the level of self-acceptance in children with food intolerances was calculated at 97.4 points compared to 114.2
points in their peers without food intolerances, out of a maximum of 148 points. Combining efforts in post-diagnostic
guidance, dietary training, and the application of corrective methods will contribute to increasing the level of self-
acceptance in children with food intolerances.

Keywords: food intolerance, self-acceptance, scale, gluten, lactose, recovery, integration.

Introducere

Intoleranta alimentard presupune incapacitatea organismului de a digera si scinda unele alimente. Ulti-
mele decenii sunt marcate de cresterea numarului copiilor diagnosticati cu intolerante alimentare. Uneori
este dificil de diferentiat intoleranta alimentara de alergiile alimentare. Diagnosticarea timpurie are o per-
spectiva favorabild pentru dezvoltarea copiilor, pe cand intarzierea depistarii si definitivarii diagnosticu-
lui sunt insotite de complicatii majore in starea sanatatii copiilor intoleranti alimentar. Starea generalad a
sanatatii lor este in legdturd direct proportionald cu nivelul constientizarii specificului nutritional, precum
si strictetea respectarii indicatiilor dietetice, exigentelor de a exclude din nutritie unele produse, cum ar fi
glutenul, lactoza [1, 2]. Copiii diagnosticati cu intolerante alimentare mai frecvent manifesta lipsa enzime-
lor responsabile de digestia glutenului si lactoza. Conditia vitald pentru recuperarea si mentinerea sanatatii
copiilor intoleranti alimentar este regimul dietetic riguros pe parcursul vietii, ceea ce prezinta o dificultate
complexa n lipsa producerii autohtone a produselor dietetice [3, 4].

Pentru identificarea aspectului bio-psiho-social al maladiilor din compartimentul intolerantelor alimen-
tare la varsta pediatricd devin necesare investigatii multidisciplinare. Diagnosticarea tardiva Impreuna cu
urmarea regimului dietetic in masura insuficientd duc la retardare in dezvoltarea fizica. In consecintd, au de
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suferit unele componente cognitive, precum si cele ale conceptului de sine [5]. Obiectivul acestui studiu
este estimarea nivelului actual al autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare. Rezultatele practice vor
contribui la evaluarea particularitatilor existente in acceptarea de sine, ceea ce in continuare va servi la ela-
borarea programelor dezvoltative, recuperative, informationale, pentru recuperarea si integrarea copiilor cu
intolerante alimentare. Dezvoltarea fizica isi lasa amprenta asupra acceptarii de sine favorabile, a imaginii
de sine, dezvoltarii fizico-cognitive a copiilor, indeosebi a acelor cu intolerante alimentare, ce au de depasit
provocidrile specificului alimentatiei dietetice destinate lor.

Subestimarea complicatiilor ce pot parveni in urma neglijarii indicatiilor dietetice, precum si atitudinea
insuficientd fata de problema aduc dupa sine dereglari autoimune in organism, pierderea masei corporale,
complicatii endocrine, scaderea imunitatii §.a. Drept consecinta au de suferit dezvoltarea fizica, sistemul
endocrin, osos, imunitar, nervos si altele. Randamentul scolar la fel lasa de dorit. Diagnosticarea cat mai
timpurie §i urmarea cu rigurozitate a regimului dietetic fara gluten sau fara lactoza pot contribui considera-
bil la recuperarea starii generale a sanatatii. Familiile cu astfel de copii, cu intolerante alimentare, au nevoie
de suport ca sa avanseze in adaptarea la un nou stil de viata, depasind mai reusit crizele varstei pediatrice,
determinante in dezvoltarea fizico-cognitiva, formarea personalitdtii in devenire. Asigurarea necesitatilor
vitale corespunzatoare varstei in dezvoltarea ontogenetica a copiilor diagnosticati cu intolerante alimentare
pe parcurs intampina diverse dificultati, particularitatile carora manifesta exigenta in a fi insusite cu staru-
inta si aplicate in viata cotidiana.

Metode si materiale aplicate

In scopul estimirii manifestirilor autoacceptirii la copiii cu intolerante alimentare ne propunem exami-
narea nivelului acceptarii de sine, utilizand metoda testului. Pentru realizarea studiului a fost selectata scala
autoacceptarii, elaborata de Emanuel M. Berger, ce consta din 36 de itemi, cunoscuta sub denumirea de Scala
Berger ,,Autoacceptarea” [6]. Raspunsurile sunt de la complet adevarat pand la complet fals. Fiecare item al
scalei este evaluat de la 1 punct pana la 5 puncte: 1) complet adevarat — 1 punct; 2) adevarat in mare parte — 2
puncte; 3) jumatate adevarat, jumatate fals — 3 puncte; 4) fals In mare parte — 4 puncte; 5) complet fals — 5
puncte. Pentru interpretarea integrald a Scalei Berger ,,Autoacceptarea”, care are minimum 68 de puncte si
maximum 148 de puncte se utilizeaza scala Leckert pe trei nivele: nivelul I, redus (68 — 94 de puncte); nivelul
II, mediu (95 — 122 de puncte); nivelul III, inalt (123 — 148 de puncte). Pentru insumarea punctelor itemii se
coteaza diferit. Cotarea directd pentru itemii urmatori: 1, 3,4, 5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,16, 17, 18, 20, 22,
23,24,26, 28,29, 30,31, 33, 34, 35,36, de la 1 1a 5 puncte. Cotarea inversa pentru urmatorii itemi: 2, 7, 15, 19,
21,25,27,32,dela 5 puncte pana la 1 punct. Interpretarea fiecarui nivel din cele trei are particularitatile sale.

Rezultate obtinute si discutii

Scala Berger ,,Autoacceptarea” a fost aplicatd unui esantion din 36 de copii cu varsta de 13-18 ani,
din care 14 copii cu intolerante alimentare, care au constituit grupul experimental (GE). Pentru grupul de
control au fost testati 22 de copii neintoleranti alimentar de aceeasi varsta, (GC). La prelucrarea datelor pri-
mare din cei 36 de itemi ai scalei Berger ,,Autoacceptarea” s-au calculat valorile medii penru trei nivele de
interpretare, dupd cum s-a repartizat numarul de copii pe nivele [7]. Prezintd interes repartizarea valorilor
calculate pe nivelele de interpretare, ceea ce este prezentat in tabelul ce urmeaza. (N — numarul de copii,
X — valoarea medie a autoacceptarii, puncte).

Tabelul 1. Calcularea valorilor medii a autoacceptarii pe nivele pentru ambele grupuri, puncte

Intervalele nivelurilor, puncte | GE GE GE GC GC GC |GE/GC,
N % X N % X %
1. | Nivelul I, redus (68-94 p.) 5 36 78,4 3 14 83,3 94,1 %
.| Nivelul II, mediu (95-122 p.) |7 50 102,7 |15 68 115,8 | 88,7 %
3. | Nivelul III, Tnalt (123-148 p.) |2 14 126,5 |4 18 131,5 196,2%
Total 14 100 97,4 22 100 1142 1853 %
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Valoarea medie a autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare (GE) este de 97,4 puncte si la grupul
de control (GC) — 114,2 puncte. Ambele grupuri se incadreaza in nivelului II cu intervalele de 95-122 de
puncte. Nivelul autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare este cu 14,7% mai redus decat in grupul
de control (100% — 85,3%). La fel si dupa numarul copiilor, ambele grupuri se incadreaza, in mare masura,
in nivelul II, mediu al autoacceptarii, pentru GE 50% si pentru GC 68% din numarul copiilor chestionati
cu valorile medii de 102,7 puncte pentru GE si 115,8 puncte pentru GC. Repartizarea numarului copiilor
pe nivelul I (redus) si nivelul I1I (inalt) indica rezerve de dezvoltare a autoacceptarii la copiii cu intolerante
alimentare. Astfel, se evidentiaza ca in GE 36% din numarul copiilor chestionati sunt cu o autoacceptare
redusd, pe cand 1n acelasi timp, in GC doar 14% prezintd nivel redus al autoacceptarii. Un nivel inalt al
autoacceptarii prezintd 14% din copiii din GE si 18% din copiii din GC. Ridicarea nivelului autoacceptarii
ar fi rezultatul unei ghidari mai indelungate a copiilor cu intolerante alimentare si familiilor lor in abordarea
specificului nutritional si constientizarea problemei, reiesind din necesitatile recuperarii persoanelor dia-
gnosticate cu intolerante alimentare. Prezentarea graficd comparata a valorilor medii a nivelurilor autoac-
ceptarii a copiilor cu intolerante alimentare si cei fara intolerante este ilustrata de fig. 1.
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Figura 1. Repartizarea valorilor medii ale autoacceptarii pe nivele pentru GE si GC

Prezentarea repartizarii valorilor medii ale autoacceptarii pe nivele pentru ambele grupuri (GE si GC)
tru elaborarea programelor de crestere a autoacceptarii la copiii intoleranti alimentar, caci acceptarea ne-
conditionata a propriei stari fizice, a specificului propriu si constientizarea de a participa la ameliorarea
regimului nutritional sunt esentiale in dezvoltarea fizico-cognitiva a acestor copii cu restrictii dietetice
fara gluten sau fara lactoza.
% In continuare, prezentim cum se repartizeaza nu-
marul copiilor testati pe nivelele de interpretare ale
autoacceptarii la copiii intoleranti alimentar, grupul

O Nivelul I experimental. Repartizarea numarului copiilor pe ni-

O Nivelul I vele este diferit. Pentru grupul de control mai mult

O Nivelul Il de doua treimi s-au plasat pe nivelul II cu media de
115,8 puncte la valoarea maxima a intervalului de
122 puncte. Repartizarea numarului copiilor din GE
pe nivelele de interpretare este ilustrata in fig. 2.

Figura 2. Prezentarea grafici a numarului Structura numarului copiilor din grupul expe-
copiilor cu intolerante alimentare pe nivelele rimental aratd cd jumatate din ei (50%) se plaseaza
autoacceptarii, %. in intervalul nivelului mediu, cu valoarea medie de

102,7 puncte cu nivelul maxim de 122 p. Pe nivelul
redus sunt putin peste o treime (36%), iar pe nivelul inalt doar 14%, ceea ce contine rezerve considerabile
pentru sporirea acceptarii de sine la copiii cu intolerante alimentare. Pentru o analiza mai ampla a rezervelor
de sporire a autoacceptarii prezentam calculele din tab. 2.
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Tabelul 2. Calculul rezervelor sporirii autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare pentru GE

. Valoqrea Max1mum Diferenta, | Diferenta, Max1m1{m Diferenta, | Diferenta,
Nivele, puncte | medie, pe nivel, o pe scala,
puncte Yo puncte %
puncte puncte puncte
I |Niv.1(68-94) |784 94 15,6 16,6 148 69,6 47,1
Niv. IT (95-122) [ 102,7 122 19,3 15,8 148 453 30,6
3 | Niv. 1 (123-148) | 126,5 148 21,5 14,5 148 21,5 14,5
Total: (68-148) | 97,4 148 50,6 34,2 148 50,6 34,2

Pentru grupul experimental (GE) se evidentiaza rezerve de explorat pe toate nivelele de interpretare ale
autoacceptarii la copiii intoleranti alimentar. Raportand valorile medii obtinute ale autoacceptariii catre
scorul maximal posibil pentru fiecare nivel la voloarea maxima a intervalelor si catre scorul maxim al sca-
lei, am obtinut valoarea rezervei (in %) pentru cresterea autoacceptdrii la copiii cu intolerante alimentare.
Astfel, rezerva de crestere a valorilor medii ale autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare pentru
toate trei nivele este uniforma intre 14,5-16,6% 1n raport cu valoarea maxima a fiecarui interval. In acelasi
timp, rezervele dezvoltarii autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare in raport cu valoarea maxima a
scalei (148 puncte) difera pe nivele: pentru nivelul I — 47,1%, pentru nivelul IT — 30,6%, pentru nivelul III
—14,5%. lar pentru grupul intreg se observa un potential de crestere a autoacceptarii la copiii cu intolerante
alimentare (gluten si lactoza) putin peste o treime (34,2%).

Rezultatele obtinute indicd necesitatea realizarii activitatilor pentru recuperarea si integrarea copiilor
intoleranti la gluten, lactoza. In cazul copiilor cu intolerante alimentare nivelul redus al autoacceptarii are
la baza nivelul insuficient al acceptarii propriei conditii fizice, care genereaza dificultati si in dezvoltarea
dimensiunilor imaginii de sine: fizica, morald, sociala, pozitiva, precum comportamentul si interrelaiona-
rea cu ceilalti. Un studiu aparte al structurii imaginii de sine fizice cu aplicarea Inventarului ,,Stima de sine
fizica”, ISP-25 [4] acestor copii indica cd cea mai mare rezerva de sporire a imaginii de sine totale fizice
este conditia fizica (47,5%), urmata de stima de sine globala (44,6%) si valoarea fizica perceputi (38%). In
scopul armonizarii autoacceptarii neconditionate de catre copiii cu intolerante alimentare devine necesar
vital de contribuit la constientizarea specificului alimentar, ca conditie primara, indispensabila vietii.

Pentru ameliorarea nivelului autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare este necesar de examinat
nivelul constientizarii problemei care le modifica considerabil stilul de viata, starea dezvoltarii fizice,
inteligentei emotionale. Cautarea si aflarea modalitatilor de imbunatatire a dezvoltarii fizico-cognitive a co-
piilor cu intolerante alimentare vor aduce rezultate imbucuratoare. Specificul nutritional dietetic le impune
necesitatea vitala de a constientiza profund nuantele alimentatiei fara gluten sau fara lactoza, ceea ce le
creeaza un alt stil de viata cu selectarea minutioasa a nutrientilor din alimentatie.

Concluzii

In scopul studierii particularititilor manifestarii autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare a fost
aplicata Scala Berger ,,Autoacceptarea” pentru doua grupuri de copii, experimental (GE) si de control (GC).
Se evidentiaza nivelul mai putin satisfacator al autoacceptarii la copiii cu intolerante alimentare in com-
paratie cu semenii lor. Pentru grupul de copii cu intolerante alimentare (GE), variabila analizata are valori
medii mai joase decat pentru grupul de control (GC). Astfel, nivelul autoacceptarii la copiii cu intolerante
alimentare constituie 97,4 puncte, iar in grupul de control prezinta 114,2 puncte, ceea ce este cu 16,8 puncte
mai mic in GE decat in GC (14,7%).

Rezultatele obtinute vor servi la elaborarea programelor dezvoltative, instructive in alimentatia dietetica
fara gluten sau fara lactoza, ca remediu vital pentru recuperarea starii fizice, cognitive, relationale si inte-
grative. Acest studiu indica rezerve pentru cresterea acceptdrii de sine. Ridicarea niveluuil actual al autoac-
ceptarii la copiii intoleranti alimentar va influenta si celelalte componente ale conceptului de sine, care se
reflectd asupra dezvoltarii fizico-cognitive, a personalitatii in devenire.

Sunt necesare programe informativ-dezvoltative si pentru familiile care cresc si educad copii cu dia-
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gnosticul de intolerante alimentare, pentru a fi instruifi in nuantele recuperarii starii sanatatii si integrarii
sociale. Copiii si familiile lor au necesitate de ghidare si ajutor in adaptarea unui nou stil nutritional, ceea
ce contribuie la rezolvarea problemelor medico-sociale, precum si altor dificultati integrative de diferita
complexitate.

O importantd deosebita prezinta familiarizarea parintilor cu specificul maladiei si consecintele nefaste
ale abaterilor de la respectarea riguroasa a regimului alimentar liber de gluten sau de lactoza, conditie vitala
indispensabild dezvoltarii la varsta pediatrica. Este actuald si informarea cadrelor didactice din sistemul de
invatdmant (prescolar si primar) despre specificul maladiilor de intolerante alimentare, precum si identifi-
carea abilitatilor celor ce nvatd intru realizarea unui feedback constructiv, necesar dezvoltarii armonioase
a copiilor cu intolerante alimentare.
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