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PROPHYLAXIS OF POOR EATING BEHAVIOUR IN ADOLESCENTS

Summary. Eating is one of the most important aspects of life, but over time, various eating disorders have started
to appear. These disorders are an increasingly widespread problem among teenagers. In this article, we reveal the signs
that define the eating problem, what are its causes, how to prevent poor eating habits, how to reduce the risk of poor
eating habits through psychoprophylaxis sessions.
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Rezumat. Alimentatia este unul dintre cele mai importante aspecte ale vietii, insa, in timp, au inceput sa apara di-
ferite tulburari ale comportamentului alimentar, care, actualmente, reprezinta o problema tot mai raspandita in randul
adolescentilor. In articol sunt dezvaluite semnele ce definesc problemele de alimentatie la adolescenti si stabilite cauze-
le acestora, cum poate fi prevenit stilul alimentar defectuos, cum poate fi diminuat riscul unui regim alimentar defectuos

prin sedinte de psihoprofilaxie.

Cuvinte-cheie: adolescenta, comportament de risc, psihoprofilaxie, stil de viata defectuos, strategii, tulburari ali-

mentare.

INTRODUCERE

Robert Stebbins defineste stilul de viatd ca ,set
distinctiv de patternuri de comportament imparta-
site, care este organizat in jurul unui set coerent de
interese sau conditii sociale, sau amandoua, care este
justificat si explicat printr-un set de valori, atitudini
si orientari si care, in anumite conditii, devine baza
pentru o identitate sociala comuna a celor care il im-
pértisesc” [1].

Stilul de viata al omului exprima modul sdu gene-
ral de a trai, raportul dintre conditiile in care isi duce
traiul si conditiile de activitate, precum si modelele
individuale de comportament determinate in anumi-
ta masurd de factorii socio-culturali, caracteristicile
personale si educationale. Stilul de viatd se referd la
decizii, actiuni si conditii de viatd. Elementele stilu-
lui de viata pot fi: sanogene - cele care promoveaza si
fortificd sdandtatea si patogene — cele care reprezinta
factorii cauzali sau de risc pentru anumite imbolna-
viri [2, p. 75].

Stilul de viata este descris de catre E.P. Sarafino
(1990, 2011) ca insumand actiunile si deciziile volun-
tare ce afecteazd starea de sandtate, subliniind in acelasi

timp dependenta sdnatatii de comportamentele indivi-
dual si social. In viziunea autorului, comportamentele
individual si social cuprind conduite care pot influenta
in mod pozitiv (prin factori de mentinere a sanattii)
sau in mod negativ (prin factori de risc) starea de sana-
tate fizica sau psihica a unei persoane [3, p. 16].

Stilul de viatd se referd la totalitatea deciziilor si
actiunilor voluntare care ne afecteazd starea de sanata-
te. Stilul de viatd sdnatos (sanogen) joaca un rol esenti-
al in promovarea si mentinerea sandtdtii si prevenirea
imbolnavirilor. Stilul de viata negativ (patogen) este
format din comportamente de risc pentru starea de
sandtate. Comportamentele de risc au consecinte ne-
gative, pe termen scurt si lung, asupra sanatatii fizice
si psihice si, in consecintd, reduc calitatea vietii si sta-
rea de bine a persoanei [4, p. 115]. Comportamentele
adoptate zi de zi, cum ar fi comportamentul alimentar,
sportul, numdrul orelor de somn, activititile pe care
le facem, nivelul lichidelor pe care le consumam, sub-
stantele toxice pe care le folosim (alcool, tutun, dro-
guri) — toate acestea sunt atribuite stilului de viata al
persoanei. Comportamentul de risc poate fi definit ca
orice activitate intreprinsa de o persoana cu o frecven-
td sau o intensitate ce sporeste riscul de imbolnavire
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sau de rdnire. Altfel spus, un comportament de risc
poate insemna chiar element/aspect ce face deja par-
te din viata de zi cu zi. Comportamente de risc sunt:
alimentatia nesdndtoasd, sedentarismul, fumatul, con-
sumul de alcool, drogurile, comportamentul sexual
necumpdtat, gandirea negativa.

Comportamentele se bazeaza pe intentii. Intentiile
sunt de fapt motivatia persoanei care se concretizea-
za intr-un plan constient de a face un anumit efort in
scopul de a indeplini comportamentul dorit. Astfel,
cu cat este mai mare dorinta de a adopta un anumit
comportament, cu atat este mai probabil sa ajungi sa
adopti acel comportament. Valorile, atitudinile au un
rol important in explicarea modului in care se formea-
za stilurile de viata si patternurile de comportament
din care se compun. Avantajul apare o datd in plus,
mai clar, in cazul cercetdrilor legate de acest subiect,
pentru cé indivizilor le este dificil sd separe, in viata
de zi cu zi, propriile actiuni de motivele si intelesuri-
le personale la care recurg pentru a justifica actiunile
respective [1].

Stilul de viata, care va determina starea de sina-
tate a tinerilor, se cristalizeazd indeosebi in perioada
copilériei si a adolescentei. Sub influenta schimbari-
lor fizice, psihologice si sociale intense, caracteristice
perioadei de dezvoltare din adolescenta, se formeaza
atitudinile si comportamentele cu impact benefic sau
negativ asupra starii de sdndtate. Studiile evidentia-
zd numarul crescand al comportamentelor de risc in
randul adolescentilor. Acestea sunt determinate de
impactul negativ al unor factori, precum sunt inde-
pendenta lor fata de parinti, libertatea crescuta a prog-
ramului zilnic sau petrecerea majoritdtii timpului li-
ber cu prietenii in detrimentul familiei. Deficientele in
comunicare si in rezolvarea conflictelor intre parinti si
copii, destramarea sau modificarea structurii familii-
lor joaca un rol important in stabilizarea acestor com-
portamente [5, p. 15].

Factorii de risc comportamentali si de mediu con-
stituie cauza a peste jumatate din totalul deceselor. Ex-
cesul de greutate si obezitatea in randul adolescentilor
reprezinta o problema de sanatate publicd din ce in ce
mai grava [6].

Adolescenta este etapa cea mai dinamicd a dez-
voltarii umane, care exceleaza prin multitudinea, di-
versitatea si complexitatea modificdrilor la care este
supus organismul. Acesta se transforma din punct de
vedere fizic, prin cresterea diferitor segmente, sisteme,
parti ale organismului; din punct de vedere psihic,
apar si intrd in functiune unele capacitati intelectuale,
afective, volitive, motivationale, aptitudinale, atitudi-
nal-caracteriale; din punct de vedere social, sporeste
gradul de implicare si realizare sociald, in afara unor
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diferente strict individuale (unii tineri devin mai ,,ra-
pid” adolescenti, la altii insa intdlnim o adolescentd
»prelungitd’, uneori cu mult peste limitele normale;
la unii ea este relativ calma, linistitd, in timp ce la al-
tii este extrem de furtunoasa). Dezvoltarea psihica si
formarea personalititii este, bineinteles, determinata
nu atit de procesele de maturizare biologica, cat de si-
tuatia sociald noud de dezvoltare a adolescentilor [7].

In perioada adolescentei este deseori intalnit com-
portamentul alimentar nesinatos, aceasta fiind o peri-
oada de tranzitii dramatice si cu foarte multe schim-
béri in plan fizic, ceea ce duce la un risc crescut de boli
si afectiuni, atat fizice, cat si psihice. Totodatd, alegeri-
le pe care tinerii le fac in privinta stilului de viata pot
afecta sandtatea atit in perioada adolescentei, cat si la
maturitate. Adolescentii intdmpina, in general, dificul-
tati in acceptarea propriului corp, ceea ce poate genera
un sir de probleme: tulburari alimentare — infometare
sau diete severe, probleme psihice - depresie, obezi-
tate asociatd cu sedentarism, utilizarea substantelor
anabolizante etc.

Adolescenta este perioada cdnd apar modificari-
le fizice ale corpului, cresterea in inaltime si greutate,
dezvoltarea osoasd si musculard, care de multe ori nu
sunt privite ca fiind armonioase de citre adolescent.
Desi aparent minore, modificarile ce se produc la
nivelul aspectului, cdrora li se adauga si schimbarile
hormonale, pot fi 0 adevaratd incercare pentru adoles-
cent, dar si pentru périntii acestuia.

Alimentatia bund este importanta pentru sprijini-
rea cresterii rapide din adolescentd si pentru formarea
obiceiurilor de alimentatie sdnatoasé care se vor men-
tine pand la varsta adulta. Consumul a tot mai putine
fructe si legume si a tot mai multe alimente sdrace din
punct de vedere nutritiv, dar bogate in colesterol, lipi-
de si calorii poate duce la tulburari alimentare serioase
in randul adolescentilor. Tot la aceastd varstd se intal-
nesc carente de calciu, zinc si fier.

Alimentatia defectuoasd este frecvent intélnita si
ca urmare a preocuparii adolescentului fatd de ima-
ginea de sine si controlul greutatii. O imagine de sine
sdnatoasd se construieste din primii ani de viata si de-
vine foarte importanta in adolescenta, iar acest lucru
nu include doar perceptia despre sine, ci si imaginea
corporald, adicd felul cum crede persoana ca arata.
Felul in care cred adolescentii cd aratd comparativ cu
ceea ce reflecta oglinda le poate provoca sentimente
contradictorii. Sentimentele de neadecvare sunt obis-
nuite la tinerii care sufera de tulburéri alimentare: ei
au o proasta imagine de sine, o perceptie distorsionata
a propriei persoane si manifesta credinta irationald ca
sunt grasi, indiferent de modul in care aratd; traiesc
un sentiment de gol interior, de nesiguranta si neaju-
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torare, de lipsd de incredere in sine; de obicei, se tem
ca ceilalti i considerd prosti si cred despre sine ci nu
merita sa fie fericiti [8].

Tulburarile de comportament alimentar sau tul-
burdrile de alimentatie - recunoscute in DSM-5,
Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a
Tulburérilor Mintale - respectiv pica, tulburarea de
ruminatie, tulburarea de aport alimentar de tip evi-
tant restrictiv, anorexia nervoasa, bulimia nervoasi
si tulburarea de alimentatie compulsivd reprezintd o
afectare persistenta a obiceiurilor alimentare, avand
ca rezultat consumul alimentar neadecvat sau ab-
sorbtia necorespunzitoare a hranei. In timp, tulbu-
rarea alimentara duce la alterarea integritatii fizice si
psiho-emotionale a persoanei, dar si a functionarii
psiho-sociale (cu grade diferite de severitate). Com-
portamentele nesdnatoase care vizeaza nutritia apar
ca urmare a unor preocupdri excesive pentru aspect/
silueta si greutatea corporald, printr-o stima de sine
scazutd, ajungand la privarea organismului de o nutri-
tie echilibratd [9, p. 63].

Tulburérile de comportament alimentar nu sunt
legate doar de obiceiurile alimentare. Aceste tulburari
potapareaadesea ca o modalitate de a face fata proble-
melor dificile sau de a recastiga un sentiment de cont-
rol. Sunt boli complicate, care afecteaza simtul
iden- titatii si valorii unei persoane, stima de sine a
acesteia.

Persoanele care sufera de tulburiri de alimentatie
folosesc mancarea ca pretext compensatoriu pentru
emotiile si sentimentele negative sau factorii de stres
negestionati adecvat. Prin acest comportament ei in-
cearcd sd-si recapete controlul asupra vietii, rezultatul
fiind periclitarea calitétii vietii si a sanatatii lor fizice si
emotionale.

Este important sd subliniem faptul cd adolescen-
tii care sufera de tulburari de alimentatie, atat fete, cit
si baieti, au de cele mai multe ori o greutate normala.
Greutatea reprezinta doar un simptom fizic al tulbu-
rarilor alimentare, cand, de fapt, acestea sunt expresia
unor probleme emotionale profunde: stima de sine
scazutd, depresie, imagine de sine proastd, urd ind-
reptatd impotriva propriei persoane etc. Pe fundalul
in cauzd, obsesia de a fi mai slab reprezinta un efort
disperat pentru a masca toate acestea. Chiar dacd tul-
burarile alimentare pot sa para mai pufin periculoase
decét alte probleme comportamentale ale adolescen-
tei, de cele mai multe ori aceste tulburdri conduc la
probleme emotionale mult mai serioase si la boli psi-
hice care devin greu de tratat, cu probabilitate tot mai
crescutd de a se indrepta spre un sfarsit tragic.

Rapoarte ale Asociatiei Psihologilor Americani
(2002) indica faptul ca aproape 20% dintre fetele cu

varste cuprinse intre 12 si 18 ani au comportamente
alimentare nesdndtoase. Unele dintre aceste adoles-
cente dezvolta tulburari serioase ale comportamentu-
lui alimentar, cum sunt anorexia nervoasa sau bulimia
[8]. Existd trei tipuri principale de tulburari ale com-
portamentului alimentar care apar la varsta adolescen-
tei: anorexia nervoasa, bulimia nervoasa si tulburarea
de alimentatie compulsiva.

Metode, procedee si tehnici de cercetare. In pre-
zenta investigatie au fost utilizate urmatoarele metode
de cercetare stiintifica: Testul atitudinilor alimentare
(EAT, 26); Inventarul tulburdrilor de alimentatie (EDI,
1983); Chestionarul de screening al imaginii corpora-
le (Cristina Jenaro, Noella Flores, Raluca Tomsa, Ma
Belen G. Bermejo). Metode de analiza: interpretarea
cantitativd si calitativa a rezultatelor experimentale
obtinute [10].

Esantionul experimental a fost constituit din 20
de subiecti (14-15 ani), elevi din clasa a IX-a de varsta
adolescenta.

Experimentul de constatare a avut scopul de a ve-
rifica probabilitatea existentei unui comportament ali-
mentar defectuos in raindul adolescentilor.

REZULTATE SI DISCUTII

In urma aplicarii Testului atitudinilor alimentare
(EAT) am constatat ca 12 din 20 de elevi nu au tul-
burari alimentare, 7 elevi au o tulburare alimentara
probabild sau de risc si doar 1 elev are o tulburare ali-
mentara foarte probabild. Rezultatele sunt prezentate
in figura 1.

Pentru evaluarea severitatii simptomelor tul-
burdrilor de comportament alimentar a fost aplicat
Inventarul tulburdrilor de alimentatie (EDI, 1983). Re-
zultatele obtinute ne-au permis evaluarea tulburarilor
alimentare la adolescenti cu referire la subscale speci-
fice tulburarilor de comportament alimentar, si anu-
me: dorinta de a fi slab, bulimia care méasoara frecven-
ta episoadelor de mancat necontrolat si dorinta de a-si
induce varsaturi, insatisfactia corporald, imaginea de
sine scazutd, dezechilibrul emotional, perfectionismul
si frica de maturizare.

In figura 2 putem observa ci au fost obtinute cote
inalte la subscala perfectionism (8 elevi), nemultumi-
re de felul cum arata (6 elevi), neincredere interper-
sonald, adica retinerea elevilor fatd de crearea unor
relatii apropiate (6 elevi), impulsul de a fi slabi, avand
o preocupare excesiva fata de diete, greutate si teama
de ingrasare (5 elevi), doar 4 elevi au constientizare
interoceptivd, adicé fac diferenta intre senzatii si sen-
timente, 3 elevi au frica de maturitate, au teama de
a se confrunta cu provocirile vietii, 2 elevi suferd de
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H Foarte probabila

m Probabild/de risc

® Improbabila

Figura 1. Rezultatele experimentului: riscul tulburarilor alimentare in randul adolescentilor.

= Perfectionism
= Neincredere interpersonala
m Constientizarea interoceptiva

m Bulimie

= Nemultumire de felul cum arata

= Frica de maturitate

m |neficientd

Impulsul de a fi slab

Figura 2. Rezultatele experimentului: simptomele tulburérilor de comportament alimentar.

bulimie, adici au episoade de mancat necontrolat, si
2 elevi traiesc un sentiment de inadecvare, adica lipsd
de valoare si lipsa de control asupra propriei vieti.
Urmatorul chestionar administrat pentru cerceta-
rea imaginii corporale a adolescentilor a fost Chestio-
narul de screening al imaginii corporale (figura 3). Au
fost scorati 5 factori, dupa cum urmeaza: bulimie -
2 adolescenti, care se manifestd prin mincat necontro-
lat, insotit ulterior de metode de purgare; anorexie —
1 adolescent cu greutate mai mica decit normals,
diete stricte; ortorexie — 1 adolescent cu preocupare
excesivd de a manca sanatos; perceptie a obezitdtii —
5 adolescenti care se percep ponderali si vigorexie —
3 adolescenti cu o distorsiune a imaginii de sine, ma-
nifestatd prin obsesie pentru un corp muscular.
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Analizadnd rezultatele obtinute, putem mentio-
na ca majoritatea adolescentilor manifestd risc de a
dezvolta un comportament alimentar defectuos. Un
program de psihoprofilaxie ar contribui la diminuarea
riscului de dezvoltare a tulburarilor de comportament
alimentar la adolescenti si la adoptarea unui stil de via-
td sandtos.

In prezent se considerd ca modelul cognitiv com-
portamental este cel mai elaborat, cel mai bine funda-
mentat sub aspect teoretic si cel mai validat de practica
de consiliere la persoanele cu tulburéri de comporta-
ment alimentar. Principiul de baza al abordarii cogni-
tiv-comportamentale stabileste ca modul in care indi-
vidul se comportd este determinat de situatiile imediate
de viata si de felul in care el le interpreteaza, mai precis,
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m Orthorexie

= Bulimie = Anorexie

R

Perceptie a obezitatii = Vigorexie

Figura 3. Rezultatele Chestionarului de screening al imaginii corporale.

de cognitiile sale: idei, semnificatii, credinte, ganduri,
expectatii, afirmatii, atribuiri etc. Se considera ca aces-
tea sunt mai mult sau mai putin constiente, variaza de
la un individ la altul, sunt dobéandite de-a lungul vie-
tii, exercitand o influenta puternica asupra persoanei
adulte, fiind obiectivul major al schimbarii realizate in
procesul de consiliere: schimbarea afirmatiilor, ideilor
false, gandirii ce opereaza cu termeni rigizi si extremi,
a conceptiilor gresite sau inadecvate, astfel incat per-
soana sa gandeascd, sa se comporte si sa trdiasca stari
afective avand o bazd mult mai rationala [11].
Programul de psihoprofilaxie a riscului de compor-
tament alimentar defectuos propus adolescentilor are
urmadtoarele finalitati: crearea starii de bine, activarea
gandurilor pozitive; invétarea de a lucra in grup/echi-
pé si a comunica cu semenii; informarea adolescentilor
cu privire la alimentatia rationald; evidentierea convin-
gerilor disfunctionale si anihilarea lor; constientizarea
valorilor personale; formarea principiilor si convinge-
rilor personale despre sine; dezvoltarea imaginii de sine

pozitive; formarea unor valori si atitudini pozitive fata
de un stil de viatd sdndtos; dezvoltarea unei atitudini
congtiente si active fata de propria sdndtate.

Metode si tehnici utilizate: povestirea, brainstor-
ming-ul, discutia, explicatia, lucrul individual, lucrul
in grup, runde, convorbirea, meditatia, exemplifica-
rea, jocul de rol (tabel).

Resurse:

= Spatiu de lucru, de preferat cu mobild ajustatd
sau cu posibilitati de aranjare a mobilierului, conform
activitatilor folosite; spatiu liber destul pentru a efec-
tua activitdti in grup;

= Resurse tehnice (la necesitate) — laptop, ecran de
proiectie, boxe audio, suport flip-chart;

= Suport informational - informatie, fise de lucru,
foi de evaluare etc. multiplicate, pentru a fi distribuite
fiecarui participant;

= Suplimentar - foi flip-chart, foi A4 (albe, color),
stikere, foarfecd, clei, markere, carton, carioci, creioa-
ne colorate.

Tabel
Tematica si durata sedintelor
Activitatea Descrierea Timp
Activitatea 1 Spargerea ghetei: ,,Foaia cu autografe” 10 minute
Activitatea 2 Stabilirea regulilor. Asteptérile de la activitate 10 minute

Activitatea 3

,»Eu in oglindd”

20 de minute

Activitatea 4

Energizant ,,Improvizatia muzicald”

10 minute

Durata sedintei 50 de minute
Activitatea 1 Suport informational: ,, Alimentatia rationald” 15 minute
Activitatea 2 »Musetel cu stil de viatd sandtos” 15 minute
Activitatea 3 »Zidul obiceiurilor proaste” 15 minute

Durata sedintei

45 de minute
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Activitatea 1 »Resurse personale” 15 minute
Activitatea 2 »Deviza mea” 15 minute
Activitatea 3 Energizant ,Reprezentarea lucrurilor” 10 minute
Activitatea 4 ,Citate motivationale” 10 minute

Activitatea 1

Durata sedintei

Poveste terapeuticd ,,Cat de mult valorezi”

50 de minute

15 minute

Activitatea 2

22l

»Pictograma energeticd

20 de minute

Activitatea 3

»Schimbarea gandurilor negative ”

15 minute

Activitatea 1

Durata sedintei

~Comportamente alternative”

50 de minute

15 minute

Activitatea 2

,»Stil de viata sanatos”

15 minute

Activitatea 3

»Panza pe care o tesem”

20 de minute

Durata sedintei

50 de minute

Activitatea 1 ~Convingerile mele” 15 minute
Activitatea 2 ~Comportamente sanatoase si comportamente de risc” 15 minute
Activitatea 3 »Sdnatatea ta este in mainile tale” 15 minute
Activitatea 4 Joc de incheiere: ,,Aplauze in cerc” 5 minute
Durata sedintei 50 de minute
CONCLUZII In cadrul screeningului pentru identificarea ado-

Societatea contemporand tinde spre perfectiunea
aspectului fizic, adolescentii fiind influentati de stan-
dardele impuse. Insatisfactia fatd de imaginea cor-
porald este un factor care predispune la dezvoltarea
unei tulburari de comportament alimentar, acest fapt
determinand persoanele sa adopte un comportament
care sd modifice motivul insatisfactiei.

Reglarea comportamentului alimentar este pu-
ternic influentatd nu doar de factori individuali, dar
si de factori socio-culturali. In acest context, presiu-
nile directe si indirecte privind idealurile stereotipice
de atractivitate feminind si masculind, promovate de
mass-media, persoane de aceeasi varstd sau in familie,
s-au dovedit a avea o influenta semnificativd asupra sa-
tisfactiei corporale, a atitudinilor si comportamentelor
alimentare in adolescentd. Programele de profilaxie a
tulburérilor alimentare desfasurate in scoala ar trebui sa
includa in grupul-tinta, pe langa elevi, atat parinti, cat
si profesori, care sa fie informati cu privire la factorii de
risc ce pot conduce la aparitia si mentinerea atitudinilor
si comportamentelor alimentare disfunctionale.

Adolescentul trebuie sd infrunte deschis problema
care il fraimantd, s-o defineasca corect si sa gaseasca o
solutie pentru rezolvarea acesteia.
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lescentilor care prezinta riscul de a dezvolta tulburari
de comportament alimentar este util sd se tind cont
si de aspecte precum: insatisfactia corporald, presiuni-
le percepute privind supletea, nesatisfacerea nevoilor
psihologice bazale, motivatia de reglare a alimentatiei,
autocontrolul dispozitional, distresul emotional si ac-
ceptarea de sine.

Sedintele dedicate informarii asupra abilitatilor si
dezvoltdrii acestora, care sd previna efectele negative
ale presiunilor socio-culturale privind intruparea ide-
alurilor de atractivitate stereotipice, realizate cu adoles-
centii, ar trebui sd fie diferite in cazul fetelor si baietilor.

Adolescentii care se confruntd cu tulburari de
comportament alimentar ar fi bine sa urmeze o tera-
pie a tulburarilor de comportament alimentar care {i
va ajuta sa dezvolte abilititi de a le depasi.
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