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Rezumat

Articolul prezinta rezultatele unui demers experimental formativ orientat spre diminu-
area comportamentelor alimentare patologice, anxietdtii si perfectionismului, precum si
spre sporirea stimei de sine la adolescente. Studiul a inclus 24 de adolescente cu vdrste
intre 14—19 ani, distribuite egal intr-un grup experimental si un grup de control. Grupul
experimental a participat la un program de interventie psihologica de 3 luni, desfasurat in
20 de sesiuni. Rezultatele au evidentiat o scadere semniﬁcativd statistic a comportamentului
alimentar patologzc sia perfectlomsmulul precum Si o crestere semnificativda a stimei de
sine §i autonomiei in grupul experimental. leerentele intergrupuri au fost semnificative
doar pentru perfectionism si riscul tulburarilor alimentare. Studiul confirma eficienta inter-
ventiei in optimizarea factorilor psihologici implicati in dezvoltarea tulburarilor de com-
portament alimentar si sustine necesitatea aplicarii programelor de prevenire a obezitdtii
in adolescentd.

Cuvinte-cheie: comportament alimentar, adolescenta, perfectionism, anxietate, sti-
ma de sine.

Abstract

This article presents the results of a formative experimental intervention aimed at redu-
cing disordered eating behaviors, anxiety, and perfectionism, as well as increasing self-es-
teem among adolescent girls. The study included 24 adolescents aged between 14 and 19,
equally divided into an experimental group and a control group. The experimental group
participated in a psychological intervention program lasting three months, consisting of
20 sessions. The results indicated a statistically significant decrease in disordered eating
behaviors and perfectionism, as well as a significant increase in self-esteem and autonomy
within the experimental group. Between-group differences were statistically significant only
for perfectionism and the risk of eating disorders. The study confirms the effectiveness of the
intervention in optimizing psychological factors involved in the development of eating di-
sorders and highlights the importance of implementing preventive psychological programs
during adolescence.

Keywords: eating behaviour, adolescence, perfectionism, anxiety, self-esteem

3



1\ Iulia RACU, Rodica BALAN

Introducere. Comportamentul ali-
mentar disfunctional reprezintd un an-
samblu de atitudini, convingeri si practici
dezadaptative legate de alimentatie, greu-
tate corporald si imaginea de sine, care pot
varia de la restrictii alimentare rigide pana
la episoade de supraalimentare compulsi-
va sau purgative, manifestandu-se adesea
sub forma tulburarilor de alimentatie pre-
cum anorexia nervoasa, bulimia nervoasa
sau tulburarea de alimentatie compulsiva.
Aceste manifestari nu sunt doar simptome
izolate, ci reflectd adesea dezechilibre psi-
hologice profunde, cu potential de a gene-
ra consecinte grave asupra sanatatii fizice
si mentale. [7, 8]

Adolescenta este o perioada critica
pentru dezvoltarea identitatii personale si
corporale, caracterizatd prin transformari
biologice, cognitive, emotionale si sociale
accelerate. In mod particular, fetele ado-
lescente sunt expuse unui risc crescut de
dezvoltare a comportamentelor alimen-
tare patologice, din cauza presiunilor so-
cio-culturale privind idealul corporal, ac-
centudrii nevoii de apartenenta si validare
sociald, dar si din cauza fragilitatii stimei
de sine, anxietatii si tendintelor perfecti-
oniste care pot aparea in aceastd etapd a
dezvoltarii. Studiile evidentiaza faptul ca
perfectionismul, anxietatea si stima de
sine scazuta sunt factori psihologici rele-
vanti in aparitia si mentinerea tulburarilor
de alimentatie. [1, 4]

Scopul cercetdrii formative consta in
diminuarea comportamentelor alimentare
patologice, a anxietatii si a perfectionis-
mului, precum §i spre sporirea stimei de
sine la adolescente.

Metodologia cercetarii. Studiul a
fost realizat pe un esantion de 24 de ado-
lescente cu varsta cuprinsa intre 14 si 19
ani, repartizate iIn mod egal intr-un grup
experimental (n=12) si un grup de control
(n=12). Adolescentele incluse in grupul
experimental au fost selectate pe baza
scorurilor obtinute la testarea initiala, sco-
ruri care au indicat posibilitatea prezentei

unei tulburdri de comportament alimentar,
in conformitate cu rezultatele demersului
constatativ. Grupul de control a fost con-
stituit Intr-un mod similar, fara ca partici-
pantele sa beneficieze de interventie.

Programul de interventii psihologice
implementat pentru grupul experimental
a avut o durata de 3 luni, cu o frecventda
de doua sesiuni saptimanale, totalizand
20 de activitati. Fiecare activitate a avut o
durata de 90 — 120 de minute si a urmarit
dezvoltarea unor abilitati de autoreglare
emotionald, restructurare cognitivd, ac-
ceptare de sine si relationare sandatoasa
cu propriul corp.

Programul de interventie psihologica
a fost structurat in trei etape consecutive,
fiecare avand obiective specifice:

1. etapa introductiva a vizat facilitarea
cunoasterii interpersonale, stabilirea con-
tactului Intre participante si crearea unui
spatiu psihologic sigur si suportiv.

2. etapa fundamentald a inclus ac-
tivitdti de autocunoastere, exercitii pen-
tru dezvoltarea stimei de sine si tehnici
de imbunatatire a imaginii corporale. In
aceastd etapd s-au desfasurat si activitati
pentru reducerea anxietatii si perfectionis-
mului, precum si pentru constientizarea si
corectarea distorsiunilor cognitive legate
de standardele de frumusete si comporta-
mentele alimentare. Participantele au fost
incurajate sa reflecteze asupra propriilor
credinte disfunctionale si sd dezvolte un
raport sandtos cu propriul corp si cu ali-
mentatia.

3. etapa de incheiere a fost destinata
evaludrii si consolidarii progreselor obti-
nute, precum si exersarii transferului de-
prinderilor dobandite in contexte reale de
viata.

Instrumente utilizate Pentru evalua-
rea eficientei programului, au fost admi-
nistrate urmatoarele instrumente psiholo-
gice nainte si dupd interventie atat gru-
pului experimental, cat si celui de control:
Testul EAT-26, Chestionarul olandez des-
pre comportamentul alimentar (DEBQ),
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Scala stimei de sine Rosenberg (RSES),
Scala GAD-7 pentru evaluarea tulbura-
rii de anxietate generalizata, Scala mul-
tidimensionala a perfectionismului Frost
(FMPS) si Chestionarul de personalitate
Cinci Factori. Analiza comparativa a me-
diilor scorurilor obtinute la test - retest in
grupul experimental (GE test vs. GE re-
test), precum si la retest grupului experi-
mental si al grupului de control (GE retest
vs. GC retest), a permis evidentierea efec-

telor interventiei psihologice asupra varia-
bilelor vizate [2, 3, 5, 6, 7, 8].

Rezultate si discutii. Am inceput cer-
cetarea prin efectuarea comparatiei pen-
tru adolescentele din GE test si GE retest
pentru toate instrumentele administrate. In
figura 1 avem reprezentate mediile pentru
posibilitatea prezentei unei tulburari de
comportament alimentar la adolescentele
din GE test si GE retest, rezultate colectate
prin aplicarea testului EAT-26 [3].

Posibilitatea prezentei unei tulburari
alimentare

Dieta
Bulimie si preocupare pentru alimentatie

Control oral

29,5

B GE test
B GE retest

Figura 1. Mediile pentru posibilitatea prezentei unei tulburari de comportament
alimentar la adolescentele din GE test si GE retest

Urmarind datele din figura 1, putem
observa ca la dimensiunea posibilitatea
prezentei unei tulburari alimentare, par-
ticipantele 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.). Diferen-
ta Inregistratd este statistic semnificativa,
conform testului Wilcoxon (Z =-3.0594, p
<0,05). Aceastd diminuare releva eficien-
ta programului de interventie psihologica
in reducerea riscului perceput de tulburare
alimentara.

Pentru dimensiunea bulimie si preo-
cupare pentru alimentatie, media la test
a fost de 4,75 (u.m.), iar la retest de 2,33
(u.m.), diferenta fiind de asemenea statis-
tic semnificativa (Z = -2.6502, p < 0,05).
Aceastd scadere indicd o reducere a preo-
cuparilor excesive pentru alimentatie si a
tendintelor bulimice in randul adolescen-
telor din GE.

In ceea ce priveste dimensiunea dietd,
media scorului la test a fost de 18 (u.m.),

5

iar la retest media este de 14,42 (u.m.). Si
in acest caz, diferenta este semnificativa
din punct de vedere statistic (Z =-2.9341,
p < 0,05), ceea ce sugereazad o diminuare
a comportamentului restrictiv alimentar
in urma participarii la programul de inter-
ventie.

La dimensiunea control oral, partici-
pantele au avut o medie de 6,75 (u.m.) la
test, iar la retest media a fost de 4,5 (u.m.).
Consideram reducerea statistic semnifica-
tiva (Z=-2.9341, p<0,05), ceea ce reflec-
ta un control alimentar mai putin rigid si o
atitudine mai echilibrata fatd de consumul
de alimente.

Tipul comportamentului alimentar la
adolescente a fost identificat cu ajutorul
Chestionarului olandez despre compor-
tamentul alimentar DEBQ, iar in figura 2
avem reprezentate mediile pentru tipul de
comportament alimentar la adolescentele
din GE test si GE retest [7, 8].
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Comportament alimentar patologic
Comportament alimentar restrictiv
Comportament alimentar emofional

Comportament alimentar extern

9,25

B GE test
B GE retest

Figura 2. Mediile pentru tipul de comportament alimentar la adolescentele din GE test si GE retest

Analizand datele obtinute pentru com-
portamentul alimentar patologic, se obser-
va ca media scorurilor obtinute de adoles-
centele din GE a scazut de la 9,25 (um.) la
test, la 7,99 (u.m.) la retest. Diferenta este
semnificativa din punct de vedere statistic
conform testului Wilcoxon (Z = -2.0681,
p < 0,05), ceea ce sugereaza o reducere a
intensitatii comportamentelor alimentare
disfunctionale generale in urma aplicarii
programului de interventie psihologica.

In ceea ce priveste comportamen-
tul alimentar restrictiv, media scorurilor
a scazut de la 3,53 (u.m.) la test, la 3,11
(um.) la retest. Cu toate ca directia mo-
dificarii este favorabila, reducerea nu este
semnificativa din punct de vedere statistic,
acest rezultat indicd faptul ca rigiditatea
in controlul alimentar s-a diminuat usor,
insa fard un impact statistic semnificativ.
Pentru comportamentul alimentar emoti-

onal, media initiald a fost de 2,73 (u.m.)
la test si s-a diminuat pana la 2,39 (u.m.)
la retest. Desi tendinta este descrescétoa-
re, diferenta nu este semnificativa statistic,
sugerand ca influenta emotiilor asupra ale-
gerilor alimentare nu a fost redusa intr-o
manierd semnificativa in urma interventiei.

Comportamentul alimentar extern a
inregistrat o scadere de la 2,98 (u.m.) la
test la 2,58 (u.m.) la retest. Diferenta nu
este semnificativa statistic, ceea ce indica
o reducere usoara a raspunsului alimentar
la stimuli externi (precum mirosul, vede-
rea alimentelor), dar care nu este suficient
de puternica pentru a fi considerata rele-
vanta din punct de vedere statistic.

Figura 3 ilustreaza mediile pentru sti-
ma de sine la adolescentele din GE test si
GE retest, date colectate prin utilizarea
Scalei stimei de sine a lui Rosenberg [5].

. . 24
Stima de sine

B GE test

26,5 B GE retest

F iglira 3. Mediile pentru stima de sine la adolescentele din GE test si GE retest

In ceea ce priveste nivelul stimei de
sine, participantele din GE prezinta o me-
die de 24 (u.m.) la test si o medie de 26,5
(u.m.) la retest. Diferenta observata este
semnificativa din punct de vedere statistic
conform testului Wilcoxon (Z =-2.9025, p
<0,05). Acest rezultat indica faptul ca, in

urma interventiei psihologice, adolescen-
tele au dezvoltat o imagine de sine mai po-
zitiva, fapt ce reflecta eficienta programu-
lui in sporire a stimei de sine, o variabila
esentiala in prevenirea comportamentelor
alimentare patologice.

Anxietate
10,92

11,67 B@GE test
B GE retest

Figura 4. Mediile pentru anxietate la adolescentele din GE test si GE retest
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Nivelul de anxietate 1a adolescente a
fost masurat prin aplicarea Scalei GAD-7
pentru evaluarea tulburarii de anxietate
generalizata [6]. Mediile pentru anxietate
la adolescentele din GE test si GE retest le
avem prezentate in figura 4.

Analizand rezultatele, observam ca
la adolescentele din GE se inregistreaza
o medie de 11,67 (u.m.) la test si 10,92
(u.m.) la retest. Desi existd o usoard ten-
dintd de scadere a nivelului de anxietate
dupa aplicarea programului de interventie,
diferenta nu este semnificativa din punct

de vedere statistic. Acest rezultat poate fi
explicat prin faptul ca interventia psiholo-
gica nu a avut un impact suficient de pu-
ternic asupra reducerii anxietatii, cel putin
nu in perioada de timp avuta la dispozitie
in cadrul experimentului.

Scala multidimensionald a perfectio-
nismului Frost FMPS a fost administrata
pentru a stabili gradul de perfectionism la
adolescente. In figura 5 sunt ilustrate me-
diile pentru perfectionism la adolescentele
din GE test si GE retest.

Perfectionism
’ 90,92

B GE test
@ GE retest

99,75

Figura 5. Mediile pentru perfectionism la adolescentele din GE test si GE retest

Astfel, putem afirma ca, in ceea ce
priveste nivelul perfectionismului, ado-
lescentele din GE 1n etapa test au o medie
de 99,75 (um.) si 90,92 (u.m.) la retest.
Diferenta observata este semnificativa din
punct de vedere statistic conform testului
Wilcoxon (Z = -3.0594, p < 0,05), ceea
ce indicd o diminuare clara a tendintelor
perfectioniste in urma participarii la pro-
gramul de interventie psihologica. Vom
mentiona ca activitatile orientate spre ac-

ceptare de sine, flexibilitate cognitiva si
restructurarea asteptarilor nerealiste au
contribuit semnificativ la reducerea per-
fectionismului, un factor cunoscut ca fiind
corelat cu riscul dezvoltarii tulburarilor de
alimentatie.

Pentru a evalua trasaturile de persona-
litate la adolescente, am administrat Ches-
tionarul de personalitate Cinci Factori.
Rezultatele pot fi vizualizate in figura 6.

58,

50,42

48,26

Dezirabilitate

46,52

44,93

Extraversiune

50,9

48,79

Constiinciozitate

51,62

Amabilitate

49,28

44,19

Stabilitate

51,17

Autonomie

sociala

—o—GE test —e—GE retest

emotionald

Figura 6. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentele din GE test si GE retest

Analiza mediilor pentru trasaturile de
personalitate la adolescentele din GE test
si GE retest, evidentiazd unele schimbari
relevante in urma programului de inter-
ventie psihologica. La dimensiunea de-

zirabilitate sociald, media scorurilor a
scazut de la 50,42 (u.m.) la test, la 48,26
(u.m.) la retest. Diferenta este semnifica-
tiva statistic (Z = -2.0033, p < 0,05), ceea
ce poate indica o diminuare a tendintei
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adolescentelor de a raspunde intr-un mod
conformist sau social acceptabil si o orien-
tare mai mare spre exprimarea autentica a
propriilor atitudini si comportamente.

Dimensiunea autonomie a inregistrat
o crestere semnificativa de la o medie de
51,17 (u.m.) la test, la 58,18 (u.m.) la re-
test. Inregistram o diferenta statistic sem-
nificativa (Z = -2.2286, p < 0,05), rezultat
care sugereaza o consolidare a capacitatii
adolescentelor de a lua decizii indepen-
dente, 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 per-
sonalitatii.

La celelalte dimensiuni ale chestio-
narului — extraversiune, constiinciozita-

te, amabilitate si stabilitate emotionala
— s-au inregistrat usoare cresteri ale me-
diilor intre test si retest, Insd acestea nu
sunt semnificative din punct de vedere
statistic. Aceste rezultate ne vorbesc des-
pre faptul ca desi programul a avut un
impact favorabil moderat asupra acestor
trasaturi, modificarile nu sunt suficient
de pronuntate pentru a fi interpretate ca
efecte directe ale interventiei psihologice.
O alta directie de comparatie sunt rezulta-
tele adolescentelor din grupul experimen-
tal test si grupul de control retest. Mediile
pentru posibilitatea prezentei unei tulbu-
rari de comportament alimentar la ado-
lescentele din GE retest si GC retest sunt
prezentate in figura 7.

Posibilitatea prezentei unei..
Dieta
Bulimie si preocupare pentru. .

Control oral

36,5

B GE retest
B GC retest

Figura 7. Mediile pentru posibilitatea prezentei unei tulburari de comportament alimentar
la adolescentele din GE retest si GC retest

Urmarind datele introduse in figura 7,
observam ca cele doua grupe comparate —
GE retest GC retest — prezinta diferente no-
tabile in ceea ce priveste posibilitatea pre-
zentei unei tulburari alimentare. GE retest
a obtinut o medie de 29,5 (u.m.), in timp
ce GC retest a inregistrat o medie de 36,5
(u.m.). Diferenta dintre cele doua grupuri
este una semnificativa din punct de vedere
statistic, conform testului U Mann Whit-
ney (U=0, p<0,00001). Vom mentiona ca
diferentele inregistrate confirma eficienta
programului de interventie psihologica in
reducerea riscului tulburarilor alimentare
la adolescentele din grupul experimental.
Pentru dimensiunea dieta, media GE retest
a fost de 18 (u.m.), iar media GC retest
— 22,8 (u.m.). Diferenta intre cele doua
medii nu este semnificativa din punct de
vedere statistic conform testului U Mann
Whitney, ceea ce sugereaza ca programul
de interventie nu a produs un impact dife-

rentiat suficient asupra comportamentelor
de dieta restrictiva comparativ cu GC.

La dimensiunea bulimie si preocupare
pentru alimentatie, adolescentele din GE
retest inregistreaza o medie de 4,75 (u.m.),
iar cele din GC retest — 5,25 (u.m.). Di-
ferentele intre cele doua grupuri nu sunt
semnificative din punct de vedere statistic,
desi se remarca o tendinta generald de re-
ducere a preocupdrilor pentru alimentatie
in GE.

In ceea ce priveste dimensiunea con-
trol oral, media GE retest a fost de 6,75
(u.m.), iar media GC retest — 9,15 (u.m.).
Diferenta nu este semnificativa statistic,
desi valorile sugereaza un control alimen-
tar mai echilibrat in randul adolescentelor
care au beneficiat de interventie.

Mediile pentru tipul de comportament
alimentar la adolescentele din GE retest si
GC retest sunt reprezentate in figura 8.
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Comportament alimentar patologic
Comportament restrictiv
Comportament emotional

Comportament alimentar extern

10,39

B GE retest
B GC retest

Figura 8. Mediile pentru tipul de comportament alimentar la adolescentele
din GE retest si GC retest

Mediile din figura 8, ne permit sa ob-
servam ca pentru comportamentul alimen-
tar patologic, participantele din GE retest
prezintd o medie de 7,99 (u.m.), iar cele
din GC retest — o medie de 10,39 (u.m.).
Desi se observa o tendintd de scadere a
comportamentului alimentar patologic in
GE, diferenta nu este semnificativd din
punct de vedere statistic.

La comportament alimentar restrictiv,
GE retest a fost de 3,11 (u.m.), iar media
GC retest — 4,24 (u.m.). Diferenta dintre
cele doud grupuri nu este semnificativa
statistic ceea ce ne permite sd punctam ca
efectele interventiei asupra comportamen-
telor de restrictie alimentara nu sunt sufi-
cient de consistente comparativ cu GC.

In ceea ce priveste comportamentul
alimentar emotional, GE retest au o medie
de 2,39 (u.m.), iar GC retest — 3,16 (u.m.).
Chiar daca valorile sugereaza o diminua-
re in GE, diferenta nu este semnificativa
statistic.

La comportament alimentar extern,
scorul mediu al GE retest este de 2,58
(u.m.), iar al GC retest — 2,97 (u.m.). Di-
ferenta observatd este nesemnificativa
statistic, indicand faptul ca expunerea la
stimuli alimentari externi a ramas relativ
constanta in cele doua grupuri.

Figura 9 reprezintd mediile pentru s¢i-
ma de sine la adolescentele din GE retest
si GC retest.

Stima de sine

B GE retest
B GC retest

26,5
20,17

Figura 9. Mediile pentru stima de sine la adolescentele din GE retest si GC retest

Analizand rezultatele stimei de sine
la retest, observam ca participantele
din GE se caracterizeaza prin media de
26,5 (u.m.), in timp ce participantele din
GC obtin o medie mai scazuta, de 20,17
(um.). Cu toate ca diferenta medie este
vizibila in favoarea GE, rezultatele nu in-
dicd o diferenta semnificativa din punct de
vedere statistic conform testului U Mann

Whitney. Acest rezultat presupune o ten-
dinta pozitiva de crestere a stimei de sine
in randul adolescentelor care au participat
la programul de interventie, Insa fara a se
atinge pragul semnificatiei statistice in
comparatia intergrupuri.

Mediile pentru anxietate la adolescen-
tele din GE retest si GC retest pot fi anali-
zate in figura 10.
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. 10,92

B GE retest
B GC retest

Figura 10. Mediile pentru anxietate la adolescentele din GE retest si GC retest

Astfel, observam ca participantele din
GE retest demonstreaza o medie de 10,92
(u.m.), in timp ce media inregistrata In GC
retest a fost de 15,42 (u.m.). Desi valorile
indicd o scadere a nivelului de anxietate in
randul adolescentelor care au participat la
programul de interventie psihologica, di-

ferenta nu este semnificativa statistic con-
form testului U Mann Whitney. Aceasta
diferentd nesemnificativa poate fi explica-
ta prin durata scurtd a programului aplicat.

Figura 11 vine cu o ilustrare a mediile
pentru perfectionism la adolescentele din
GE retest si GC retest.

Perfectionism

B GE retest
113,83 = GC retest

90,92

Figura 11. Mediile pentru perfectionism la adolescentele din GE
retest si GC retest/u.m.

Analizdnd aceste rezultate, putem
mentiona cd participantele din GE retest
au obtinut o medie de 90,92 (u.m.), in timp
ce media inregistrata in GC retest a fost
considerabil mai mare, de 113,83 (u.m.).
Diferenta dintre cele doud grupuri este
semnificativa din punct de vedere statis-
tic conform testului U Mann Whitney (U
= 16,5, p < 0,00074). Acest rezultat evi-
dentiaza eficienta interventiei psihologice

in reducerea nivelului de perfectionism la
adolescente, ceea ce poate contribui pozi-
tiv la echilibrul emotional si la prevenirea
comportamentelor alimentare patologice.
Analizand mediile pentru trasaturile
de personalitate la adolescentele din GE
retest si GC retest (figura 12), evaluate
prin Chestionarul de Personalitate Cinci
Factori, observam diferente moderate in-
tre medii, insa fara semnificatie statistica.

3 4.3 58.18
56:@1___\ 16.5 53.96 54,39 49.28
48:26— : 30,0 4,38 57
44.99 4241 :
Dezirabilitate ~ Extraversiune Constiinciozitate ~ Amabilitate Stabilitate Autonomie
sociald ——GE retest ——GC retest emotionald

Figura 12. Mediile pentru trasiturile de personalitate la adolescentele din GE retest si GC retest

La trasatura dezirabilitate sociala, GE
retest a inregistrat o medie de 48,26 (u.m.),
iar GC retest — 56,02 (u.m.). Diferenta nu
este semnificativa statistic conform testu-

lui U Mann Whitney, ceea ce sugereaza o
tendinta usor mai pronuntatd GC de a ras-
punde intr-un mod social acceptabil, dar
fara relevanta semnificativa.
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Pentru trasatura extraversiune, media
GE retest a fost de 46,52 (u.m.), iar cea
a GC retest — 44,99 (u.m.). Diferenta este
nesemnificativa, indicand o relativa omo-
genitate Intre cele doud grupuri in ceea ce
priveste tendinta de deschidere sociala si
implicare activa.

Trasatura constiinciozitate se manifes-
td intr-o valoare medie de 50,9 (u.m.) pen-
tru GE si 53,96 (u.m.) pentru GC retest.
Testul U Mann Whitney nu confirma o
diferentd semnificativa statistica, desi va-
lorile arata o usoara tendinta de crestere a
responsabilitatii si auto-organizarii in GC.

In ceea ce priveste amabilitatea, gru-
purile sunt aproape identice — 54,38 (u.m.)
pentru GE si 54,39 (u.m.) pentru GC situ-
atia retest. Diferenta este absolut nesemni-
ficativa statistic.

La trasatura stabilitatea emotiona-
la, GE retest prezintd o medie mai mare
—49,28 (u.m.) fata de 42,41 (um.) iIn GC
retest. Cu toate acestea, diferenta nu este
sustinutd statistic, cu toate ca valorile su-
gereaza o potentiala reducere a labilitatii
emotionale in randul adolescentelor care
au beneficiat de interventie.

in cele din urma, dimensiunea autono-
mie adolescentele Inregistreaza o medie de
58,18 (u.m.) in GE retest si 47,57 (u.m.)
in GC retest. Diferenta, desi considerabi-
1a numeric, nu este semnificativa statis-
tic, ceea ce poate fi explicat prin disper-
sia mare a valorilor sau marimea redusa a
esantionului.

Concluzii. Rezultatele obtinute in
urma aplicarii programului de interven-
tii psihologice asupra adolescentelor cu
comportament alimentar disfunctional
evidentiaza impactul favorabil al acestuia
in optimizarea unor dimensiuni psihocom-
portamentale esentiale. Analiza statisti-
ca a indicat o diminuare semnificativa a
scorurilor privind posibilitatea prezentei
unei tulburari de comportament alimentar
(conform EAT-26), atat in cadrul evaluarii
intragrup (test-retest), cat si In comparatie
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cu GC. Acest rezultat subliniaza eficien-
ta programului in reducerea indicatorilor
asociati cu tulburdrile de alimentatie.

De asemenea, s-a constatat o reducere
semnificativa a nivelului de perfectionism,
fapt sustinut de diferentele semnificative
statistic atat in cadrul GE, cat si in raport
cu GC. Aceasta scadere a perfectionismu-
lui este deosebit de relevanta in contextul
corelatiei bine documentate dintre perfec-
tionism si comportamentele alimentare
disfunctionale. In mod similar, s-a inre-
gistrat o crestere semnificativa a stimei
de sine, demonstrand un efect pozitiv al
interventiel asupra imaginii de sine a ado-
lescentelor, desi diferentele intergrupuri
nu au fost semnificative statistic.

Diminuarea anxietatii a fost eviden-
tiata doar la nivel intragrup (GE), fara ca
diferentele fatd de GC sa atinga semnifica-
tia statistica, ceea ce sugereaza o tendinta
pozitiva, dar insuficient consolidaté in pe-
rioada analizata. In ceea ce priveste com-
portamentele alimentare masurate prin
DEBQ, desi scorurile medii s-au redus in
GC pentru toate cele trei dimensiuni (ali-
mentare restrictiva, emotionala si externad),
diferentele nu au fost semnificative nici in
analiza intragrup, nici in cea intergrup.

Referitor la trasaturile de personalitate
evaluate prin modelul celor Cinci Factori,
singura dimensiune care a inregistrat o
tendinta pozitiva clara la nivel intragrup
a fost autonomia, evidentiind o consolida-
re a capacitatii adolescentelor de a actiona
independent si de a lua decizii autonome.
Totusi, diferentele comparative intre gru-
puri nu au fost statistic semnificative pen-
tru nicio dimensiune, indicand faptul ca
transformdrile in structura personalitatii
necesitd un timp mai indelungat de con-
solidare.

In ansamblu, rezultatele sustin valoa-
rea interventiei psihologice aplicate in
diminuarea comportamentului alimentar
patologic, perfectionismului si in sporirea
stimei de sine, consolidand astfel premise-
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le pentru optimizarea dezvoltarii persona-
litatii in perioada adolescentei. Aceste con-
statari subliniazd importanta abordarilor
psihopreventive timpurii, integrate si adap-
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