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Rezumat
Problema abordată vizează standardele de frumusețe care la etapa contempo-

rană au evoluat dramatic, și pot afecta starea de sănătate la tineri. Scopul cercetării 
constă în investigarea relației dintre presiunea socială legată de aspectul fizic și riscul 
de a dezvolta un comportament alimentar problematic (atitudini alimentare dezadap-
tative și alimentația rațională) la adolescente. Studiul examinează diferențele dintre 
tinerele cu alimentație problematică (TAP) și cele cu alimentație echilibrată (TAE) pri-
vind comportamentul alimentar, alimentația emoțională și presiunea socio-culturală. 
Participantele (N=206 adolescente, 14-18 ani) au completat EAT-26, EEQ și SPPS. 

Rezultatele indică diferențe semnificative (p<.001) între grupuri, cu scoruri con-
sistent mai ridicate în grupul TAP. Corelațiile semnificative (r=.32-.75) și diferențele 
pronunțate la presiunea socio-culturală (TAP: X̄=40.37; TAE: X̄=20.58) sugerează ne-
cesitatea intervențiilor clinice țintite și a programelor preventive adaptate.

Cuvinte-cheie: comportament alimentar, alimentație emoțională, presiune 
socio-culturală, adolescente, intervenție clinică

Abstract
The issue addressed in this study pertains to the evolving standards of beauty 

in contemporary society, which can significantly impact the health of young people. 
The purpose of the research is to investigate the relationship between social pressure 
related to physical appearance and the risk of developing problematic eating behavior 
(maladaptive eating attitudes and rational eating) in teenage girls. The study exam-
ines differences between adolescent girls with problematic eating (PEG) and balanced 
eating (BEG) regarding eating behavior, emotional eating, and sociocultural pressure. 
Participants (N=206 adolescents, 14-18 years) completed EAT-26, EEQ, and SPPS.

 Results indicate significant differences (p<.001) between groups, with consis-
tently higher scores in the PEG group. Significant correlations (r=.32-.75) and pro-
nounced differences in sociocultural pressure (PEG: M=40.37; BEG: M=20.58) sug-
gest the need for targeted clinical interventions and tailored prevention programs.

Keywords: eating behavior, emotional eating, sociocultural pressure, adoles-
cent girls, clinical intervention
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Introducere Presiunea socioculturală 
privind aspectul fizic reprezintă un factor 
semnificativ în dezvoltarea tulburărilor 
de alimentație și a comportamentelor ali-
mentare dezadaptative [12]. În societatea 
contemporană, standardele de frumusețe 
au evoluat dramatic, devenind din ce în 
ce mai rigide și mai greu de atins [3], cer-
cetările recente demonstrând că această 
tendință s-a intensificat semnificativ în era 
digitală. Această presiune se exercită în 
mod deosebit asupra femeilor tinere, care 
sunt expuse constant la imagini și mesaje 
idealizate despre corpul feminin.

Cercetările anterioare au demonstrat 
că expunerea constantă la idealurile de 
frumusețe și presiunea de a se conforma 
acestora pot avea un impact negativ asu-
pra comportamentului alimentar și a stă-
rii de bine psihologice [16]. Mai specific, 
presiunea socială legată de aspectul fizic a 
fost asociată cu creșterea insatisfacției cor-
porale, care la rândul său poate conduce la 
dezvoltarea comportamentelor alimentare 
dezadaptative [14].

Un aspect important al acestei relații 
este mecanismul prin care presiunea soci-
ală influențează comportamentul alimen-
tar. Studiile sugerează că internalizarea 
idealurilor de frumusețe acționează ca un 
mediator între presiunea socială și dezvol-
tarea atitudinilor alimentare dezadaptative 
[11]. Această internalizare poate conduce 
la o monitorizare obsesivă a greutății și 
la adoptarea unor strategii nesănătoase de 
control al acesteia.

Alimentația emoțională, definită ca 
tendința de a mânca ca răspuns la emoții 
negative, reprezintă un aspect esențial al 
acestei problematici. Cercetările au evi-
dențiat că persoanele care experimentează 
nivele ridicate de presiune socială legată 
de aspectul fizic sunt mai predispuse să 
dezvolte pattern-uri de alimentație emoți-
onală [17]. Mai mult, studii longitudinale 

recente au demonstrat că acest tip de com-
portament alimentar este strâns corelat cu 
niveluri crescute de anxietate și simptome 
depresive [idem], sugerând o relație com-
plexă între starea emoțională și compor-
tamentul alimentar dezadaptativ. Acest 
comportament poate funcționa ca un me-
canism de coping maladaptativ pentru 
gestionarea stresului și anxietății generate 
de presiunea socială [1].

În plus, studiile longitudinale au evi-
dențiat că expunerea cronică la presiune 
socioculturală privind aspectul fizic poate 
duce la dezvoltarea unor atitudini și com-
portamente alimentare tot mai dezadapta-
tive în timp [13]. Acest lucru subliniază 
importanța identificării și înțelegerii fac-
torilor care contribuie la această relație, 
precum și necesitatea dezvoltării unor in-
tervenții preventive eficiente.

Comportamentul alimentar problema-
tic și atitudinile dezadaptative față de ali-
mentație reprezintă preocupări majore în 
perioada adolescenței, fiind puternic influ-
ențate de presiunea socială privind aspec-
tul fizic [idem]. Presiunea socială privind 
aspectul fizic se referă la expectațiile și 
standardele impuse de familie, prieteni și 
societate în general referitoare la aspectul 
fizic și greutatea corporală [7].

Comportamentul alimentar problema-

tic este definit ca un pattern de comporta-
mente dezadaptative legate de alimentație, 
incluzând restricția alimentară, episoadele 
de supraalimentare și comportamentele 
compensatorii [8]. În completare, alimen-
tația emoțională reprezintă tendința de a 
utiliza alimentația ca răspuns la stări emo-
ționale negative, mai degrabă decât ca răs-
puns la senzația fiziologică de foame [5].

Studiile anterioare au evidențiat că 
presiunea socială poate contribui la dez-
voltarea comportamentelor alimentare 
problematice [16]. Cu toate acestea, meca-
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nismele precise prin care aceste variabile 
interacționează nu sunt pe deplin înțelese. 

Scopul cercetării constă în investiga-
rea relației dintre presiunea socială legată 
de aspectul fizic și riscul de a dezvolta un 
comportament alimentar problematic (ati-
tudini alimentare dezadaptative și alimen-
tația rațională) alimentația emoțională la 
adolescente. Înțelegerea acestor asocieri 
poate contribui la dezvoltarea unor inter-
venții mai eficiente pentru prevenirea și 
tratamentul tulburărilor de alimentație. 

Metodologia cercetării
Participanți și procedură  Studiul a 

inclus un eșantion de 206 adolescente, cu 
vârste cuprinse între 14 și 18 ani. Vârsta 
medie 15.8 ani (AS=1.3 ani). În procesul 
de selecție, populația țintă inițială a fost de 
526 adolescente din patru licee bucureș-
tene. Selecția a fost aleatorie stratificată, 
fiind în final selecționate 103 participante 
cu risc scăzut/moderat și 103 participante 
cu risc ridicat și foarte ridicat de compor-
tament alimentar problematic.

Ipoteza cercetării. Presiunea socială 
legată de aspectul fizic este pozitiv corela-
tă cu atitudinile alimentare dezadaptative 
și alimentația emoțională.

Instrumentele utilizate:
1. SPPA (The Self-Perception Profile 

for Adolescents) [7] este un instrument va-
lidat pentru evaluarea presiunii sociocul-
turale privind aspectul fizic la adolescenți. 
Chestionarul cuprinde itemi evaluați pe o 
scală cu patru puncte ce măsoară gradul 
în care adolescenții percep presiunea so-
cială legată de aspectul fizic. Instrumentul 
prezintă proprietăți psihometrice bune, cu 
coeficienți alpha Cronbach între .78 și .90 
pentru subscalele sale.

2. EAT-26 (Eating Attitudes Test) [7] 
este unul dintre cele mai utilizate instru-
mente pentru evaluarea atitudinilor și 
comportamentelor alimentare dezadaptati-
ve. Conține 26 de itemi grupați în trei sub-

scale: Dieta, Preocuparea pentru mâncare 
și Control oral. Scorurile ridicate indică 
atitudini alimentare problematice. Instru-
mentul prezintă proprietăți psihometrice 
excelente, cu alpha Cronbach = .90 și vali-
ditate predictivă demonstrată pentru iden-
tificarea tulburărilor de alimentație.

3. EEQ (Emotional Eater Question-
naire) [5] este un instrument validat ce 
măsoară tendința de a mânca ca răspuns la 
emoții negative. Conține 10 itemi evaluați 
pe o scală cu patru puncte, măsurând frec-
vența comportamentelor de alimentație 
emoțională. Chestionarul demonstrează o 
bună consistență internă (α = .85) și validi-
tate de construct, fiind corelat semnificativ 
cu alte măsuri ale alimentației emoționale 
și distresului psihologic.

Toate instrumentele utilizate au fost 
validate în studii anterioare și prezintă 
proprietăți psihometrice adecvate pentru 
populația țintă a acestui studiu.

Rezultate și discuții Pentru confirma-
rea ipotezei am aplicat EAT-26, EEQ și 
SPPS Analiza diferențelor între tinere cu 
alimentație problematică (TAP) și tinere 
cu alimentație echilibrată (TAE) a eviden-
țiat discrepanțe semnificative statistic pen-
tru toate variabilele examinate (vezi tab. 
1).

La toate subscalele EAT-26, grupul 
TAP a înregistrat scoruri semnificativ mai 
ridicate comparativ cu grupul TAE. Speci-
fic, la subscala Dieta, tinerele cu alimenta-
ție problematică au raportat un scor mediu 
semnificativ mai mare (X̄=6.91, DS=1.14) 
față de cele cu alimentație echilibrată 
(X̄=4.19, DS=1.36), U=288, p<.001. La 
dimensiunea Preocupare pentru mânca-
re, diferența este similară (TAP: X̄=9.53, 
DS=1.04; TAE: X̄=5.96, DS=1.75; 
U=312, p<.001). Cea mai pronunțată di-
ferență la subscalele EAT-26 se observă 
la Control oral (TAP: X̄=5.46, DS=1.13; 
TAE: X̄=2.92, DS=1.21; U=36, p<.001).
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Tabelul 1
Diferențe între grupurile TAP și TAE la scalele EAT-26, EEQ și SPPS: 

Medii, abateri standard și rezultatele testului Mann-Whitney U

Variabila Media rangurilor Mann-Whitney U

TAP TAE U P

Dieta (EAT-26) 152,2 (X̄=6,91; DS=1,14) 54,8(X̄=4,19; DS=1,36) 288 0,000
Preocupare pentru 
mâncare (EAT-26) 151,97 (X̄=9,53; DS=1,04) 55,03(X̄=5,96; DS=1,75) 312 0,000

Control oral 
(EAT-26) 154,65 (X̄=5,46; DS=1,13) 52,35 (X̄=2,92; 

DS=1,21) 36 0,000

Alimentație emo-
țională (EEQ)

151 (X̄=20,75; DS=1,44) 56 (X̄=11,45; DS=5,95) 412.5 < .001

Presiune so-
cio-culturală 
(SPPS)

154,97(X̄=40,37; 
DS=5,74)

52,03 (X̄ =20,58; 
DS=6,67)

3 < .001

În privința alimentației emoționale 
măsurate prin EEQ, tinerele cu alimentație 
problematică au raportat nivele semnifica-
tiv mai ridicate (X̄=20.75, DS=1.44) com-
parativ cu cele cu alimentație echilibrată 
(X̄=11.45, DS=5.95), U=412.5, p<.001. 
Această diferență substanțială susține 
constatările anterioare din literatura de 
specialitate care asociază comportamentul 
alimentar problematic cu tendința crescută 
de a utiliza alimentația ca răspuns la stări 
emoționale [17].

Cea mai marcantă diferență între gru-
puri se observă la nivelul presiunii so-
cio-culturale (SPPS), unde tinerele cu ali-
mentație problematică raportează scoruri 

aproape duble (X̄=40.37, DS=5.74) față de 
cele cu alimentație echilibrată (X̄=20.58, 
DS=6.67), U=3, p<.001. Această constata-
re este deosebit de relevantă, sugerând că 
presiunea socio-culturală poate fi un factor 
determinant în dezvoltarea pattern-urilor 
alimentare problematice [15].

Magnitudinea acestor diferențe, evi-
dențiată prin valorile foarte mici ale testu-
lui Mann-Whitney U și nivelurile ridicate 
de semnificație statistică (toate p<.001), 
sugerează că aceste grupuri prezintă pat-
tern-uri distincte de comportament ali-
mentar și experiențe diferite în ceea ce 
privește presiunea socio-culturală legată 
de aspectul fizic

Fig. 1. Comparații între grupurile TAP și TAE la scalele EAT-26, EEQ și SPPS
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Analiza corelațională a evidențiat ur-
mătoarele asocieri semnificative (tab. 2):

Cea mai puternică corelație a fost 
identificată între comportamentul alimen-
tar problematic și atitudinile față de ali-
mentație (r=0.75, p<0.001)

Presiunea socială corelează moderat 
spre puternic cu comportamentul alimen-
tar problematic (r=0.555, p<0.001)

O corelație moderată a fost identificată 
între presiunea socială și atitudinile față de 
alimentație (r=0.461, p<0.001)

Alimentația emoțională prezintă core-
lații semnificative cu celelalte variabile:

- cu presiunea socială (r=0.32, 
p<0.001)

- cu atitudinile față de alimentație 
(r=0.38, p<0.001)

- cu comportamentul alimentar pro-
blematic (r=0.526, p<0.001).

Rezultatele confirmă existența unor 
relații semnificative între variabilele studi-
ate, cu implicații importante pentru înțe-
legerea și tratarea problemelor alimentare 
la adolescente. Constatările noastre pot fi 
analizate pe mai multe dimensiuni cheie:

Relația dintre Comportamentul Ali-
mentar și Atitudini. Corelația puternică în-
tre comportamentul alimentar problematic 

și atitudinile față de alimentație (r=0.75) 
susține modelul cognitiv-comportamental 
al tulburărilor de alimentație [2], suge-
rând că intervențiile terapeutice ar trebui 
să abordeze simultan ambele aspecte. 
Această corelație robustă se aliniază cu 
cercetările anterioare care demonstrează 
legătura strânsă între cognițiile despre ali-
mentație și comportamentele alimentare 
efective. Conform lui Linardon et al. [9], 
atitudinile dezadaptative față de alimenta-
ție reprezintă un predictor robust al com-
portamentelor alimentare problematice, 
explicând aproximativ 56% din varianța 
acestora. Dovezile meta-analitice recen-
te sugerează că intervențiile care vizează 
atât componentele cognitive, cât și cele 
comportamentale prezintă rezultate supe-
rioare comparativ cu abordările unifocale  
(d = 0.82 vs. d = 0.47) [10].

Presiunea Socioculturală și Compor-
tamentul Alimentar. Corelația moderată 
spre puternică între presiunea socială și 
comportamentul alimentar problematic 
(r=0.555) confirmă rolul factorilor so-
cioculturali în dezvoltarea problemelor 
alimentare, alinându-se cu cercetările an-
terioare [11]. Această constatare sublini-
ază importanța intervențiilor preventive 

Tabelul 2 

Asocieri Spearman între presiunea socială și comportamentul alimentar  
problematic și emoțional

Comportament 
alimentar pro-

blematic

Atitudinile față 
de alimentație

Alimentație 
emoțională

Spearman’s 
rho

Presiune 

sociala

Correlation 
Coefficient

.555** .461** .326**

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 206 206 206

Comportament 
alimentar pro-
blematic

Correlation 
Coefficient

1.000 .758** .526**

Sig. (2-tailed) .000 .000
N 206 206

Atitudinile față 
de alimentație

Correlation 
Coefficient

1.000 .380**

Sig. (2-tailed) . .000
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care vizează reducerea presiunii sociale și 
dezvoltarea rezilienței. Fitzsimmons-Craft 
et al. [4] au demonstrat că presiunea so-
cioculturală are un efect direct asupra 
comportamentului alimentar, mediat par-
țial de internalizarea idealurilor de frumu-
sețe (β = .45, p < .001). Mai mult, studiile 
longitudinale recente au arătat că expu-
nerea timpurie la presiunea socială legată 
de aspect prezice semnificativ dezvoltarea 
pattern-urilor alimentare dezordonate în 
adolescență (OR = 1.68, 95% CI [1.42, 
1.98]) [15].

Alimentația Emoțională ca Construc-

tor Distinct dar Interconectat. Corelațiile 
semnificative ale alimentației emoționale 
cu celelalte variabile sugerează că aceasta 
reprezintă un construct distinct, dar inter-
conectat în spectrul mai larg al comporta-
mentului alimentar problematic. Această 
constatare susține modelul propus de van 
Strien et al. [17] privind rolul reglării emo-
ționale în tulburările de alimentație, suge-
rând că relația dintre presiunea socială și 
alimentația emoțională este mediată de alți 
factori psihologici, precum anxietatea so-
cială și imaginea corporală. Cercetările re-
cente au identificat alimentația emoțională 
ca mecanism crucial ce leagă distresul psi-
hologic de pattern-urile alimentare dezor-
donate, cu mărimi ale efectului medii spre 
mari (d = 0.67) [6].

Concluzii generale Prezentul studiu 
aduce contribuții la înțelegerea diferențe-
lor dintre tinerele cu alimentație proble-
matică și cele cu alimentație echilibrată, 
oferind atât perspective teoretice, cât și 
implicații practice relevante.

Diferențele semnificative identificate 
la toate dimensiunile evaluate (dieta, pre-
ocupare pentru mâncare, control oral, ali-
mentație emoțională și presiune socio-cul-
turală) confirmă existența unor pattern-uri 
distincte între cele două grupuri. Magni-

tudinea acestor diferențe, în special în 
ceea ce privește presiunea socio-culturală 
(TAP: X̄=40.37 vs. TAE: X̄=20.58), subli-
niază rolul important al factorilor sociali 
în dezvoltarea comportamentelor alimen-
tare problematice.

Prezența scorurilor semnificativ mai 
ridicate la alimentația emoțională în gru-
pul TAP (X̄=20.75 vs. X̄=11.45) eviden-
țiază interconexiunea dintre gestionarea 
emoțiilor și comportamentul alimentar, 
sugerând necesitatea unei abordări inte-
grate în intervenție.

Pentru specialiștii din domeniul clinic 
precizăm necesitatea implementării unui 
protocol de evaluare comprehensiv care 
să includă atât aspectele comportamenta-
le, cât și cele emoționale și socio-culturale 
ale adolescentelor. De asemenea, consi-
derăm esențială dezvoltarea intervențiilor 
personalizate bazate pe profilul specific 
al adolescentei, cu accent pe strategiile de 
management al presiunii sociale, tehnici-
le de reglare emoțională și restructurarea 
cognițiilor despre alimentație și imagine 
corporală.

În privința programelor de prevenție, 
facem distincție între nivelul individual de 
intervenție și nivelul instituțional. La nivel 
individual apreciem importanța dezvoltă-
rii rezilienței față de presiunea socio-cul-
turală și psiho-educația privind alimenta-
ția sănătoasă și managementul emoțional, 
cu training adecvat pentru dezvoltarea 
unei imagini corporale pozitive.

La nivel instituțional apreciem ca fiind 
necesare implementarea programelor de 
screening și intervenție timpurie în școli, 
dezvoltarea grupurilor de suport pentru 
tinere și formarea specialiștilor în identi-
ficarea și managementul cazurilor de risc.

Un rol esențial îl au, de asemenea, pă-
rinții și educatorii, care trebuie să conști-
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entizeze impactul presiunii sociale asupra 
comportamentului alimentar și contribuția 
pe care o pot aduce la dezvoltarea unui 
mediu suportiv care să promoveze o rela-
ție sănătoasă cu alimentația și recunoaș-
terea semnelor timpurii ale alimentației 
problematice.

Direcțiile viitoare de cercetare pot 
avea în atenție cercetări longitudinale 
pentru a examina evoluția în timp a pat-
tern-urilor identificate, studii de evaluare 
a eficacității intervențiilor bazate pe profi-
lurile identificate și investigarea factorilor 
protectivi care contribuie la menținerea 
unei alimentații echilibrate.

Dintre Limitări amintim natura trans-
versală a studiului ce limitează inferențele 
cauzale, utilizarea exclusivă a măsurăto-
rilor auto-raportate, ce sugerează nece-
sitatea includerii unor măsuri obiective 
în studiile viitoare. Apreciem ca limită 
și focalizarea pe populația feminină, fapt 
care indică necesitatea extinderii cer-

cetărilor și la alte grupuri demografice. 
În concluzie remarcăm că rezultatele aces-
tui studiu oferă o bază empirică pentru 
dezvoltarea și implementarea intervenții-
lor clinice personalizate și a programelor 
de prevenție. Diferențele semnificative 
identificate între grupuri subliniază impor-
tanța unor abordări care să integreze atât 
aspectele comportamentale și emoționale, 
cât și factorii socio-culturali în gestionarea 
comportamentului alimentar problematic.

Această cercetare contribuie la litera-
tura de specialitate prin evidențierea pat-
tern-urilor distincte ale comportamentului 
alimentar și oferă direcții concrete pentru 
practica clinică și programele de preven-
ție. Implementarea recomandărilor practi-
ce derivate din acest studiu poate contribui 
semnificativ la îmbunătățirea intervenți-
ilor destinate tinerelor cu comportament 
alimentar problematic și la dezvoltarea 
strategiilor eficiente de prevenție.
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