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INTRODUCERE

Aflat la confluenta actiunii individuale, sociale si politice, corpul uman (cu dubla sa
componentd biologica si culturald) a constituit de timpuriu un subiect privilegiat al
antropologiei fizice si culturale. Problematica circumscrisd acestei discipline s-a extins
constant, atragand dupa sine rafinarea metodelor de cercetare si a aparatului conceptual,
precum si integrarea unor perspective teoretice multiple: de la taxonomia biomorfotipurilor
pand la investigarea epidemiologicd a diverselor patologii infectioase ori cronice; de la
examinarea conceptiilor populare si traditionale despre sanatate si boald in diverse culturi pana
la cea a constituirii cunoasterii stiintifice despre corp in medicina occidentala; de la studiul
tratamentului fizic si simbolic pe care societdtile il aplicd corpului uman, pana la analiza
experientei bolnavului ori a interactiunii grevate de raporturi de putere dintre pacient si
terapeut; de la inventarierea tehnicilor corpului pana la practicile traditionale ori contemporane
de modificare corporald; de la abordarile descriptive ale variatiei culturale a idealurilor

estetice, pana la interpretarile ideologice ale diverselor conditionari culturale.

Aceasta largire a orizonturilor antropologice a corespuns unor mutatii pe care ultimul
secol le-a operat in campul epistemic si in cel practic: medicalizarea tuturor sectoarelor vietii
individuale, de la nutritie la sexualitate, precum si redefinirea relatiei dintre subiect si corpul
sau, chestionata din perspectiva unui umanism care inregistraza cu ingrijorare transformarea
corpului ntr-un alter ego si intrarea lui (odata cu noile practici stiintifice — transplantul,

reproducerea artificiald, replicarea individuald) sub incidenta schimbului generalizat.

In Occident, miscarile politice de la sfarsitului anilor au revendicat pentru corp dreptul
proprietatii si autodetermindrii, au facut din el un instrument de protest impotriva ierarhiilor
culturale, politice si sociale, au generat un nou imaginar $i noi practici, potrivite scopurilor
individuale ori ale grupurilor minoritare si au proclamat ,.eliberarea corpului” prin cultivarea
aspectului placut (dieta, cosmetica, chirurgia estetica), prin stabilirea de noi limite la efort fizic

(body-building), prin controlul reproducerii (pilula, avortul, delegarea maternitatii).

Tn Romaénia, fenomenul de emancipare a corpului a venit dupa anii ‘90, fiind resimtit
diferit de cele doua sexe. Printre primele castiguri feminine s-au numarat abrogarea faimosului
Decret 770 din 01/10/1966 si importul legal de anticonceptionale. Trupul a incetat sd fie un
instrument Tn slujba politicii pronataliste si a inceput sa fie cultivat conform idealurilor
occidentale de frumusete si eleganta prezentate in mass-media. Noua identitate feminina (in
reperele ei biologice si culturale) este ceea ce prezentul studiu 1si propune sa schiteze, luand ca
subiect de investigatie constructia imaginii corporale In randul tinerelor fete.
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PARTEA GENERALA

Partea generald, teoretica, este circumscrisa Capitolului | - Perspective teoretice
asupra imaginii corporale.

In subcapitolul 1.1. este prezentat un istoric al studiului imaginii corporale, incepand
cu primele conceptualizari ale schemei corporale datorate neurologilor interesati de
consecintele unor leziuni ale creierului, trecand prin abordarea biospihosociala de pionierat a
lui Paul Ferdinand Schilder (primul care  extins cercetarea dincolo de domeniul
neuropatologiei), pana la actualele modele cognitiv-behavioriste din psihologie. In acelasi
subcapitol sunt prezentate cateva definitii ale imaginii corporale, dimensiunile constructului si
cele mai raspandite motodele de evaluare folosite pentru fiecare dintre aceste dimensiuni.

La ora actuala, studiul perturbarilor de schema corporald este derulat in principal de
neurologi sau psihiatrii, in timp ce psihologii si-au orientat atentia spre intelegerea imaginii
corporale ca imagine mentala a aspectului fizic, starii de sanatate, abilitatilor si sexualitatii unei
persoane. Desi nu existd o definitie unanim acceptatd a imaginii corporale, numeroasele
definitii avansate subliniaza caracterul subiectiv si multidimensional al constructului, precum
si faptul cd el nu vizeazd doar atributele estetice ale corpului, ci si integritatea si
functionalitatea acestuia (Cash, 2004; Grogan, 2008; Luskin Biordl & McCann Galon, 2013).

Dimensiunea perceptuald a imaginii corporale se refera in principal la estimarea
dimensiunilor corpului. Progresele tehnice au permis masurarea diferentiatd a componentelor
senzoriale (raspunsurile sistemului vizual, incluzand retina si cortexul vizual) de cele
nonsenzoriale (cognitive si afective, care reflecta modul in care creierul interpreteaza inputul
vizual), precum si dezvoltarea unor tehnici de masurare care sa corecteze magnitudinea erorilor
de anticipatie (metoda stimulilor constanti, metoda detectarii semnalului, estimarea prohibita
adaptativa); s-a putut astfel proba cd distorsiunea in dimensiunea corporald, frecvent raportata
in randul persoanelor cu tulburdri alimentare, nu este cauzatd de diferente in sensibilitatea
senzoriald. Cele mai uzitate instrumente de masurare a acestei dimensiuni sunt tehnica
fascicului luminos reglabil, metoda fotografiilor digitale, softurile de distorsiune video
(Gardner and Moncrieff, 1988; Hennighausen & Remschmidt, 1999; Gardner and Boice, 2004;
Sands et al., 2004; Aleong & Duchesne, 2007).

Dimensiunea atitudinald include satisfactia sau insatisfactia subiectiva globala, distresul
afectiv legat de Infatisare (evalueaza emotiile referitoare la infatisare, adica nivelul de stres,
anxietate, rusine sau disconfort) si cognitiile (credinte si ganduri) legate de infatisare si de
semnificatia infatisarii. Pentru evaluarea dimensiunii atitudinale se folosesc scalele figurale si

chestionarele, care pot masura fie satisfactia legatd de intreagd infatisare, fie cea legatd de
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anumite zone corporale (Petersen, Schulenberg, Abramowitz, Offer, & Jarcho, 1984; Reed,
Thompson, Brannick, and Sacco, 1991; Jakatdar, Cash, and Engle 2006).

Componenta comportamentald (integratd de unii cercetatori In componenta atitudinald)
circumscrie toate manifestarile perturbarii imaginii corporale, respectiv. comportamentele
menite sd monitorizeze/verifice starea corpului, sd corecteze defectul sau sd evite toate
situatiile care pot genera distres legat de imaginea corporald. Desi sunt putine chestionare axate
in mod special pe aspectul comportamental, unele din instrumentele de screening pentru
tulburarea dismorfica corporald masoara si aceastd componentd (Allison &Baskin, 2009).

In subcapitolul 1.2. este prezentata perspectiva evolutionista asupra infatisarii umane.
In ultimul deceniu, cercetarile care imbratiseaza perspectiva psihologiei evolutioniste si-au
concentrat atentia asupra modului in care selectia naturald a influentat infatisarea umana nu
doar prin modelarea fenotipurilor in scopul adaptarii lor la conditiile mezologice, ci si prin
valorizarea acelor trasaturi care pareau a maximiza sansele de succes reproductiv.
Caracteristicile considerate dezirabile nu conferd niciun avantaj in lupta pentru supravietuire,
dar sunt folosite in competitia sexuald ca indicii pentru evaluarea unor aspecte relevante ale
calitatii virtualei perechi sau a celorlalti competitori — in mod special sandtatea. Din aceasta
perspectiva, frumusetea si atractivitatea inceteaza sa fie niste simple conventii culturale, rodul
unor proiectii efemere si arbitrare — care rezidd in ochii privitorului — §i devin standarde cu
puternic fundament biologic. Preferintele noastre pentru o anumitd infatisare sunt adaptari
evolutioniste legate de alegerea partenerului.

Evidenta empirica care sustine aceasta teorie vizeaza atat aparitia unor preferinte intr-0
etapa ontologica timpurie (inainte de asimilarea standardelor culturale de frumusete), precum
si acordul cvasigeneral legat de ceea ce este atractiv. Studiile au pus in evidenta consensul
ridicat in evaluarea atractivitatii atat in cadrul unei culturi, cit si intre culturi; concordanta a
fost Tnregistrata atat in evaluarea atractivitatii fetelor subiectilor de sex opus, cat si a acelora de
acelasi sex (Langois et al., 1991; Langois et al., 2000).

Printre criteriile propuse drept norme universale de atractivitate se numara apropierea
de medie (considerata a denota heterozigotie genetica, care creste rezistenta la boald), simetria
bilaterala (considerata o masura a capacitatii unui organism de a face fata stresului din mediu
prin dezvoltarea unei morfologii stabile), dimorfismul sexual (functioneazd ca indicator al
calitatii unor sisteme imunitare de a face cu usurintd fatd efectelor toxice ale hormonilor
produsi excesiv), un raport mic talie-sold (indica distributia grasimii corporale si este corelat
cu starea de sanatate si fertilitate) (Grammer et al., 2003; Rhodes, 2006; Fink and Neave, 2005;

Schacht, 2005). Acest ultim criteriu este insd controversat, deoarece cercetdrile au pus in
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evidentd dependenta lui de statutul socioeconomic. Multe alte preferinte legate de infatisare
(preferinta pentru tinerete sau aspectul tineresc, pentru un anumit aspect al pielii sau al
danturii, pentru anumite mirosuri) par sa fie influentate de selectia sexuala. Explicatia
unilaterala a preferintelor pentru o anumita infatisare doar prin criterii biologice este la fel de
gresitd ca si cea care invocd unilteral influentele socio-culturale. Chiar dacad caracteristicile
enuntate sunt universale, importanta atribuita lor poate fi modelata cultural, in conformitate cu
factorii socio-economici.

In subcapitolul 1.3. este prezentata perspectiva socio-culturald asupra infatisarii
umane. Aceasta atribuie culturii un rol major in constituirea si impunerea idealurilor corporale.
Normele de frumusete nu sunt universale, ci relative, reflectind constelatia valorica a fiecarei
societati. De exemplu, ascensiunea idealul de suplete feminina care s-a impus in cultura
occidentala dupa 1950 a fost pusd pe seama dorintei de a concura clasa superioara (in care
supletea era echivalata cu bogatia si loisirul), a modificarii rolului social al femeilor (de la cel
matern la cel profesional), a aspiratiei de a parea tanara (deoarece tineretea este echivalata cu o
siluetd mai delicatd) si a asocierii dintre suplete si sanatate, asa cum a fost promovata de
comunitatea medicala (desi aceasta nu a sustinut niciodatd ca o silueta anorectica este
dezirabila, o parte din stigma sociald asociata obezitatii a fost atribuitd discursului medical).

Dar aportul teoriilor socio-culturale nu se opreste la descrierea si intelegerea evolutiei
idealurilor corporale legate de infatisare, ci furnizeazd si modele teoretice explicative ale
modului in care aceste idealuri ajung sa influenteze dezvoltarea imaginii corporale in randul
indivizilor si patologia legata de aceasta - teoria asteptarilor/expectatiilor sociale, teoria
personalitatii implicite si teoria generalizarii statusului au fost apliate cu succes in studiul
imaginii corporale (Jackson, 2002). Cercetarile socio-culturale intreprinse in ultimele doua
decenii au condus la rafinarea modelelor teoretice, cu precddere a celor vizand transmiterea
socio-culturala a idealurilor corporale.

Probabil cel mai influent dintre ele ramane modelul tripartit elaborat de Thompson,
Heinberg, Altabe si Tantleff-Dunn (1999) pentru explicarea influentelor sociale asupra
imaginii corporale si tulburdrilor de alimentatie isi pastreaza nestirbita valabilitatea. Acesta
indentifica trei categorii de influente primare (parinti, pricteni si mass-media) si doua
mecanisme care mediaza aceste influente: interiorizarea idealului (adoptarea lui) si comparatia
sociala.

Un alt model explicativ articulat in legatura cu dezvoltarea imaginii corporale este cel
cognitivist-comportamental propus de Cash & Pruzinky (2002), bazat pe distinctia intre

factorii istorici, distali (ce tin de socializare, experiente interpersonale, caracteristici fizice si
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atribute ale personalitatii) si cei proximali (experiente si reactii ce apartin cursului prezent de
evenimente). Factorii istorici inculca atitudinile fundamentale legate de corp, cum ar fi
inclinatiile legate de evaluare, gradul de investitie in imaginea corporala si schemele cognitive
legate de corp. Factorii proximali apartin cursului prezent de evenimente - anumite replici sau
evenimente contextuale cum ar fi expunerea corporald, scrutarea sociala, feedback-ul social,
purtarea anumitor haine, cantarirea, activitatea fizica, dispozitiile sau modificarile in infatisare
— care activeaza procesarea informatiei prin scheme si evaluarea infatisarii proprii.

Subcapitolul 1.4. prezinta evolutia idealurilor corporale feminine in societatea
occidentald, luand in discutie presupozitiile sociale, religioase, medicale, estetice, care
modeleaza conceptiile despre frumusetea feminind. Parcursul istoric subliniaza caracterul
construit al frumusetii (“natura” feminina este consideratd imperfectd, ea trebuie corectata,
strunitd, amelioratd), ambivalenta sa funciard (inlesneste deopotriva elevatia spritului si
decadereca morald), dar si vulnerabilitatea suprema - perisabilitatea (atunci cand n-a fost
socotita suspecta, frumusetea exterioara a fost denuntata ca desarta).

De la statuetele paleolitice cu forme generoase in care apare evidentd recunoasterea
fortei generative a corpului feminin, trecand prin basoreliefurile si statuile egiptene care
ilustrazd speranta intr-o renastere viitoare, pana la arta clasicd greaca care va consacra
finalmente nudul feminin, este urmaritd emergenta frumusetii ca modalitate importantd de
evaluare atat a infatisarii, cat si a conduitei morale a unei femei. Evul Mediu marcheaza
divortul simbolic al pantecului indestulat de spiritul Tnsetat de absolut, impunand silueta supla
nu doar ca standard de frumusete, ci ca o garantie a virtutilor morale. Discursul dominant
despre corp, gen si identitate reflectd statutul contradictoriu al femeilor, glorificate in cadrul
cultului sacru al Fecioarei Maria si a celui laic al Doamnei iubite, dar mentinute intr-0 stare de
inferioritate sociala si devenite tinta tuturor acuzelor misoginiste privind culpabilitatea
originara. Acestea sunt conditiile in care abstinenta monahala si/sau martirajul, ori, dimpotriva,
maternitatea devin strategiile predilecte de inlaturare a stereotipurilor negative de gen. In
Renastere se mentine Incad caracterul decorativ al prezentei feminine, intruchipand un fel de
panoplie a bogdtiei si puterii masculine care le are In paza. Cu toate aceastea, incepe sd se
afirme un tip de frumusete inteligentd, cultivatda pentru beneficiul si delectarea ambilor
parteneri, care va face posibild emanciparea viitoare. Abia cu iluminismul vom avea insa
confirmarea acestei mutatii si recunoasterea filozofilor ca odata educatia initiata, consecintele
in planul autonomiei individuale nu mai pot fi evitate. Pand atunci insd, frumusetea va umbla
netulburata in lume. Se va imbogati cu chipuri noi — odata cu descoperirile geografice; se va

teatraliza — odata ce Curtea si scena devin reperul; va capata o baza stiintifici — odatd cu
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studiul riguros al anatomiei si fiziologiei (va fi guvernata de umori, de fibre, de muschi); se va
mercantiliza— odata cu dezvoltarea unei piete a cosmeticelor si tratamentelor de intretinere
corporald; se va democratiza — odata cu trimful culturii urbane, ba chiar, va deveni capital etnic
in confruntarea natiunilor si raselor. Modernitatea aduce intrarea masiva a femeilor pe piata
muncii, iar silueta devine mai zvelta ca urmare a stilului de viatd activ. Biologia secolului al
XIX-lea — prin abandonarea convingerii cd placerea este esentiald procrearii, precum si
declinul doctrinei omologiei anatomice — schimba viziunea despre corpul si sexualitatea
feminind. Din cauza cenzurii oficiale, frumusetea angelicd a domnei casei si frumusetea de
consum a prostituatei se separa, iar reconcilierea erotismului cu iubirea conjugald se va dovedi
apoi o sarcind anevoiasa — stau marturie nevrozele sfarsitului de secol XIX si inceputului de
secol XX. Fotografia, mai ales cea clandestina, schimba si ea perceptia nuditatii, alimentand
un voyeurism de masa (destinatd initial doar oamenilor bogati, se extinde fulminant gratie
descoperirilor tehnologice). Secolul XX aduce noi schimbari de rol si de statut pentru femei.
Cele doua razboaie mondiale, miscarile feministe, revolutia sexuald determina redefiniri ale
identitatii feminine cu reverberatii asupra idealului corporal. Cinematografia, televiziunea si
internetul consolideaza dictatura vizualului. Desi nu exista un singur model corporal dominant
(atat siluetele filiforme, cat si cele senzuale sunt apreciate), grasimea se transforma In inamic
public, conducand la discriminare; un ajutor semnificativ este dat chiar de discursul medical
care este folosit pentru a legitima o piatd a solutiilor de slabit in continud dezvoltare (de la
chirurgia bariatrica pana la pastilele de slabit, si de la abonamentele la sald pana la aparatele
de exercitii care pot fi folosite in spatiu domestic). Accentul cade pe responsabilitatea
individuald, iar presiunile sociale imping orice persoand in cautare de succes profesional si
personal in directia “ameliorarii”.

Subcapitolul 1.5. trece in revista factori implicati in dezvoltarea imaginii corporale.
Deoarece influenta valorilor si ideologiile care apartin comunitatii a fost discutata in sectiunea
1.3, m-am oprit aici asupra celor trei factori considerati a reprezenta cele trei canale primare
prin care se transmit mesajele cu privire la standardele de frumusete in vigoare: familia,
congenerii §i mass-media. Am inclus in analiza factorilor sociali §i apartenenta etnica,
deoarece studiile au indicat interactiuni interesante ale acesteia cu setul de norme ale culturii
dominante sau globalizante. In randul factorilor individuali am inclus genul (ca factor bio-
cultural), indicele de masa si statusul pubertar (ca factori biologici), dar si stima de sine si

trasaturile de personalitate (ca factori psihologici).



Subcapitolul 1.5 trateaza influenta imaginii corporale asupra obiceiurilor de legate de
sanatate. O imagine corporala negativa are impact asupra functionarii biologice, psihice si
sociale a individului, reprezentand un foctor de risc pentru multiple patologii.

Cercetarile au reliefat ca nemultumirea legatd de dimensiunile, forma si greutatea
corporald, in special in randul femeilor, joaca un rol important in dezvoltarea unor obiceiuri
alimentare dezordonate, care pot conduce 1in timp la tulburiri de alimentatie.
Comportamentele alimentare dezordonate includ patternuri alimentare care reflecta anumite
simptome (dar nu toate) ale tulburarilor de comportament alimentar (anorexie mentald, bulimia
nervoasa, hiperfagia bulimica, tulburari alimentare nespecifice - EDNOS): restrictia alimentara
cronica, compulsia alimentara, purgarea prin vomitisme auto-induse, utilizarea de laxative
si/sau diuretice, exercitiile fizice excesive. De asemenea, includ si obiceiurile alimentare
haotice, care nu sunt specifice unei tulburiri de comportament alimentar: ignorarea senzatiei de
foame, alimentatia emotionald, anxietatea fatd de anumite alimente sau grupe de alimente,
masurarea obsesiva a caloriilor, saritul meselor, etc.

Evitarea situatiilor sau actiunilor care pot genera distres in legatura cu mancarea, dar si
feedbackul negativ primit de la ceilal{i semnificativi are drept rezultat izolarea sociald si
contribuie la stima de sine scazuta si la disfunctionalitati emotionale semnificative. Cercetarile
arata o inciden{a crescuta a ideatiei si comportamentului suicidar in randul adolescentilor cu
comportamente alimentare dezordonate.

Desi imaginea corporald poate influenta participarea la activitati fizice intr-un mod
pozitiv (ca factor motivator pentru a scadea greutatea si a tonifia musculatura), studiile au
aratat ca adesea, ea intareste un comportament sedentar. Rusinea corporald (grija excesiva fata
de expunerea in public a unui corp perceput ca dizgratios sau chiar diform) poate constitui o
bariera in calea participarii la activitati sportive colective (Grogan, 2006).

Studiile au pus in evidentd faptul cd o imagine corporala deficitara reprezinta un factor
de risc pentru initierea fumatului in randul adolescentelor sau un factor care impiedica
renuntarea la fumat, din cauza convingerii cd acesta reprezintd o strategie eficienta de control a

greutatii (Stice & Shaw, 2003; King et al., 2005).

Niveluri joase ale stimei de sine globale si corporale au fost corelate cu o crestere a
comportamentelor cu risc (consum de tutun, alcool, droguri, ideatie si tentative suicidare,
bullying, comportamente sexuale cu risc) in randul adolescentelor (Wild, Flisher, Bhana, &
Lombard, 2004). Preocuparile excesive legate de greutate in randul pacientelor suferind de
tulburari de alimentatie au condus la o crestere a sanselor de a dezvolta o tulburare legata de

consumul de alcool (Franko et al., 2005). Adoptarea de diete a fost identificatd si ea drept un
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factor care creste prevalenta consumului de alcool in randul adolescentelor (French, Story,
Downes, Resnick, & Blum, 1995). Recent, studiile au indicat imaginea corporald distorsionata
si asteptarile legate de beneficiile alcoolului in termeni de sporire a increderii in sine drept

factori de risc pentru consumul excesiv de alcool in randul femeilor (Holzhauer et al., 2015).

PARTEA ORIGINALA

Partea practica incepe cu Capitolul Il. In subcapitolul 2.1. sunt prezentate scopul si
obiectivele prezentului studiu.

Globalizarea a condus la raspandirea standardelor occidentale rigide de frumusete,
generénd recursul din ce in ce mai frecvent la chirurgia estetica, utilizarea pe scara tot mai
largd a medicamentelor (diuretice si vomitive 1n scopul controlului greutatii; steroizi pentru
cresterea masei musculare), precum si amploarea tulburarilor alimentare (anorexie, bulimie,
alimentatie compulsiva).

Cercetarea In domeniul reprezentarilor si auto-reprezentdrilor corporale, precum si a
practicilor asociate, este Inca la inceput in Romania, astfel incat literatura dedicata subiectului
este inevitabil restransa. Prezenta teza isi propune o analizd a reprezentarilor si practicilor
feminine legate de corporalitate in Romania, care sd dea un caracter integrator abordarilor
preexistente circumscrise unor discipline distincte (medicina, psihologie, sociologie, studii de
gen).

Adolescenta este o perioadd de dezvoltare marcatd de considerabile schimbari
fiziologice si psihologice, care constituie provocdri semnificative pentru constructia unui
imagini corporale pozitive. Identificarea vulnerabilitatilor specifice poate facilita interventia
precoce in scopul ameliorarii imaginii corporale si adoptarii unui stil de viata sanogen, care sd
asigure pe termen lung functionalitatea bio-psiho-sociala a indivizilor.

Obiectivele specifice urmarite au fost:

= Analiza dimensiunii atitudinal-comportamentale in randul adolescentelor cu ajutorul a
patru instrumente standardizate (Figure Rating Scale, Body-Image Questionnaire,

Body Part Satisfaction Scale, Body Image Avoidance Questionnaire) si comparatia cu

lotul masculin.

* Analiza unor factori biologici (sex, varsta, status ponderal) si psiho-sociali (stima de
sine, feedbackul celorlalti semnificativi) implicati in determinarea imaginii corporale,
in vederea evaluarii diferentelor intre sexe si identificarii vulnerabilitatilor specifice de

gen.
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= Ancheta calitativa a stilului de viata al adolescentilor (obiceiurile alimentare, activitate

fizica, fumat si consum alcool) si analizarea factorilor care influenteaza

comportamentele de sanatate (sex, varsta, status ponderal, status socio-economic, nivel
de satisfactie fata de corp).

Ipoteza de la care plecam este cea a unei vulnerabilitati de gen, reflectata intr-un nivel mai
scazut al satisfactiei fatd de corp (forma, dimensiuni, diferite aspecte ale infatisarii) in randul
fetelor decat in cel al baietilor. Ne asteptam ca anumiti factori implicati in dezvoltarea imaginii
corporale (fie individuali, fie sociali) sa contribuie diferit la constituirea imaginii corporale,
reprezentdnd puncte nevralgice care reclama interventii diferentiate in scopul ameliorarii.
Corespunzdtor, ne asteptam ca si strategiile de coping cu distresul produs de infatisare,
respectiv comportamentele de evitare & de ,,corectare” (de tipul recursului la diete, activitate
fizica, fumat) sa fie puternic amprentate de gen.

In subcapitolul 2.2 Descreierea cercetarii — material §i metoda, am expus caracteristicile
loturilor de subiecti luati In studiu. Studiul a fost realizat prin investigarea unui numar de 495
de liceeni, din mediul urban, cu varsta cuprinsa intre 14 si 19 ani. Pentru realizarea obiectivelor
propuse au fost constituite doua loturi de adolescenti si anume: un lot de 270 de fete si un lot
de 225 de baieti.

Cercetarea, de tip transversal, s-a desfasurat in perioada 2013-2015 si a presupus
efectuarea de masurdtori antropometrice si o anchetd bazatd pe chestionare in 6 unitati de
invatamant din Bucuresti si Ploiesti.

Chestionarul cuprinde:

= date de indentificare socio-demografice (nume, data nasterii, sexul, locul nasterii, locul

de rezidenta actual, pregétirea scolard a parintilor si intervalul de venituri al familiei);

= date antropometrice (inaltime, greutate, circumferinta taliei, soldului, coapsei); pe baza

inaltimii si greutatii am calculat indicele de masa corporald (IMC) si, utilizdnd punctele

de tdietura internationale stabilite de T. J. Cole & T. Lobstein (2012), am determinat in
functie de varsta exprimata in luni a fiecarui subiect statutul lui ponderal;

= informatii privind stadiul maturational,

= date privind regimul alimentar (regularitatea si structura meselor, calitatea dietei,

prezenta obiceiurilor alimentare dezordonate, etc);

= date privind activitatea fizica;

= date privind consumul de tutun si alcool;
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= date privind imaginea corporala (dimensiunea cognitiv-evaluativa, dimensiunea
comportamentald, feedbackul pozitiv si cel negativ primit din mediul social, cele mai

importante presiuni legate de infatisarea fizica resimgite de respondenti).

Urmatoarele teste standardizate din literatura de specialitate au fost integrate cercetarii:

= Scala Rosenberg a stimei de sine (Rosenberg’s Self-Esteem Scale — RSES)

(Rosenberg, 1965), un instrument utilizat pe scara larga pentru masurarea sentimentului

global al valorii personale si autoacceptarii;

= Chestionarul evitarii imaginii corporale (Body Image Avoidance Questionnaire —

BIAQ) (Rosen et al., 1991), proiectat pentru a identifica legdtura dintre insatisfactia

legatd de imaginea corpului si comportamentul de evitare a situatiilor care pot pot

produce distres legat de corporalitate;

= Scala satisfactiei cu privire la partile corpului (Body Part Satisfaction Scale — BPSS)
(Berscheid et al., 1973; Frederick et al., 2014), destinatd sa masoare satisfactia
subiectului cu privire la anumite parti ale corpului;

= Scala figurala sau a siluetelor (Figure Rating Scale — FRS), dezvoltata de Dr. A.

Stunkard (1983), corelata cu IMC-ul de catre Bulik et al. pentru populatia caucaziana

(2001) si validata de Thompson and Altabe (1991) care indica discrepanta fata de

idealul corporal;

= Chestionarul de imagine corporala Bruchon Schweitzer (Questionnaire d’image du
corps / Body-Image Questionnaire - BIQ) (2001) utilizat in masurarea satisfactiei
corporale a subiectilor.

In subcapitolul 2.3 este prezentata metodologia statistica. Baza de date a fost
constituita in programul Microsoft Office Excel, cu ajutorul caruia s-a efectuat statistica
descriptivd (au fost calculate valoarea medie, mediana, minima, maxima, coeficientul de
variabilitate si abaterea standard). Acesta a fost suplimentat cu softul QI Macros for Excel,
dezvoltat de KnowWare International Inc, folosit in special pentru testul chi patrat si testul
exact al lui Fisher. Metodele de prelucrare statistica au fost alese in functie de tipul de date
analizat (cantitative sau categoriale).

Pentru compararea valorilor medii a variabilelor cantitative, am utilizat Testul “t”
pentru esantioane independente, precedat in scopul alegerii subtipului adecvat de testul F
pentru compararea variantelor a doud esantioane (egale sau inegale). Pragul de semnificatie
(p-value) a fost setat la 0,05 (5%), considerandu-se in cadrul comparatiilor urmatoarele situatii:

p-value > 0,05; diferenta este nesemnificativa; 0,01 < p-value < 0,05; diferenta este statistic
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semnificativa; 0,001 < p-value < 0,01; diferenta este statistic foarte semnificativa; p-value
<0,001; diferenta este inalt semnificativa. Pentru compararea valorilor medii a mai mult de trei
esantioane am utilizat testul ANOVA cu un singur factor. Pentru masurarea gradului de

€.
T

corelatie dintre variabilele cantitative am utilizat coeficientul de corelatie al lui Pearson,
pentru a carui semnificatie au fost avute in vedere conditiile enuntate anterior. Pentru
compararea frecventelor observate in cazul variabilelor categoriale si masurarea asocierii a
doua variabile nominale a fost utilizat testul chi-patrat. Testul exact al lui Fisher a fost folosit
in examinarea asociatiilor in cadrul unui tabel de contingentd 2 x 2, atunci cand frecventele
Tnregistrate au fost mici. In cazul in care anumite categorii au fost subreprezentate, am incercat
colapsarea lor pentru asigurarea validitatii testului.

Subcapitolul 2.4 prezinta caracterizarea loturilor studiate pe sexe, grupe de varsta si
status ponderal. Am ales pentru studiul nostru subiecti de ambele sexe care, conform nu doar
varstei cronologice, ci si statusului lor pubertar (confirmarea menstruatiei, schimbarii
vocii/barbieritului/polutiei a fost consemnatd in fisa individuald), depasisera pubertatea
propriu-zisa (caracterizata de puseul de crestere si maturizarea sexuald - aparitia pilozitatii,
dezvoltarea organelor sexuale, modificarea vocii si inceputul functionarii glandelor sexuale.).

Etapa de varsta post-pubertara in care se aflau subiectii cercetarii a fost impartita in 3
grupe (conform Schiopu & Verza, 1997): 14-15 ani preadolescenta; 16-17 ani adolescenta
propriu-zisa; 18-19 adolescenta prelungita.

Media de varsta din cele doua loturi este foarte apropiata, fiind de 16,69 ani la fete si de
16,70 ani la baieti; deviatia standard (sigma-c) este similard, avand valoarea de 1,24 la fete si
1,09 la baieti, ceea ce indicd o omogenitate din punct de vedere al varstelor celor doua
esantioane. Distributia pe grupe de varstd la nivelul celor 2 loturi (feminin si masculin) este
statistic semnificativa — y%(2) = 9,09; p = 0,011, cu alte cuvinte loturile nu sunt omogene sub

aspectul distributie pe sexe, fetele predominand in prima si a treia grupa de varsta.

Distributia lotului pe sexe si grupe de varsta
VAarsti Fete Baieti
N % N %
14-15 ani 52 19,26 30 13,33
16-17 ani 139 51,48 146 64,89
18-19 ani 79 29,26 49 21,78
Total 270 100,00 225 100,00

Analiza distributiei loturilor pe grade de ponderalitate indica o diferentiere inalt
semnificativa in functie de sex — X2(2) = 38, 97, p = 3,458E-09, fetele dominand in categoria
subponderalitatii (21,85% fata de 12,44%), in timp ce baietii domind in categoria

supraponderalitatii si obezitatii (18,67% fatd de 2,59%). Analiza datelor nu indica o
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diferentiere in functie de varsta a distributiei gradelor de ponderalitate nici in interiorul lotului
feminin — y?(4) = 7,30, p = 0,121, nici n interiorul lotului masculin — y%(4) = 2,38, p = 0,665.

Putem insa remarca ca ponderea subiectilor supraponderali tinde sa scada odatd cu varsta in

lotul feminin.
Distributia lotului pe sexe si grade de ponderalitate
Fete Baieti
Status ponderal N % N %

subponderalitate gr. | 45 16,67 17 7,56

subponderalitate gr. |1 13 4,81 6 2,67

subponderalitate gr. I11 1 0,37 5 2,22
Subtotal subponderalitate 59 21,85 28 12,44
normoponderalitate 204 | 7556 | 155 | 68,89
supraponderalitate 7 2,59 38 16,89

obezitate 0 0,00 4 1,78
Subtotal supraponderalitate 7 2,59 42 18,67
Total 270 | 100,00 | 225 | 100,00

Initial, in compunerea loturilor intrau 291 de fete si 237 de baieti, dar dupa calcularea
valorilor parametrilor antropemetrici pentru cele doua loturi si in cadrul acestora pentru toate
cele 3 grupe de varsta, 21 de fete si 12 baieti au fost exclusi ca nefacand parte din populatia
studiata (valori = 30). Pentru cei ramasi, repartitia valorilor parametrilor antropometrici pe
scard sigmaticd aratd concentrarea acestora in majoritatea cazurilor (>65%) in limita media +
lo.

Testul T pentru compararea valorilor medii ale parametrilor antropometrici sustine
dimorfismul sexual pentru toti parametrii prelevati, cu exceptia sezandei si circumferintei
soldului si a coapsei in grupa de 14-15 ani si circumferintei soldului in grupa de varsta 18-19
ani. La nivelul loturilor totale, diferentierea a fost semnificativa pentru circumferinta coapsei si
Tnalt semnificativa pentru toti ceilalti parametrii antropometrici.

Capitolul 111 se concentreaza asupra evaluarii imaginii corporale. Pentru a analiza
impactul factorilor biologici (sex, varsta, IMC) asupra imaginii corporale, am avut in vedere in
Subcapitolul 3.1. scorul de discrepanta (diferenta dintre corpul perceput si corpul ideal) si
scorul satisfactiei fata de partile corpului.

La nivelul loturilor totale, procentul baietilor nemultumiti (scor # 0) il depaseste usor
pe cel al fetelor nemultumite (55,56% fatd de 51,48%), desi diferenta nu este statistic
semnificativi — y?(1) = 0,82, p-value = 0,37. Daca luiam, insi, in calcul sensul scorului de
discrepanta (pozitiv, zero, negativ), constatam ca, in timp ce un procent semnificativ mai mare
de fete vor sa slabeascd (40,37% fata de 11,11% care vor sa se ingrase), in lotul masculin,

procentul celor care vor sa se ingrase il depaseste usor pe al celor care vor sd sldbeasca
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(29,78% fata de 25,78%). Raportat la numarul subiectilor nemultumiti, 78,48% dintre fete vor
sa slabeasca fata de 21,58% care vor sa se ingrase, in timp ce doar 46,4% dintre baieti vor sa
slabeascd, comparativ cu 53,6% care vor sa se ingrase. Distributia scorurilor de discrepanta
(positive, zero si neutre) certificd o puternica influentd a genului asupra satisfactiei legate de
corp, x2(2) = 33,38, p-value = 3,05E-07.

Nu am constatat diferente semnificative in evolutia cu varsta a scorurilor de
discrepanta.

Analizand prezenta/absenta nemultumirii corporale, precum si sensul acesteia in cadrul
grupelor de ponderalitate, am constatat cd, in lotul feminin, doar in grupa subponderalelor,
ponderea subiectilor mulfumiti o depaseste pe cea a subiectilor nemultumiti (59,32% fata de
40,68%); de asemenea, ponderea subiectilor multumiti scade odata cu IMC-ul. Cea mai mare
pondere a subiectilor care vor sa slabeascd se afld in categoria supraponderalitatii, dar si in
categoria normoponderalitatii am inregistrat un procent alarmant de subiecti care-si doreau sa
piardd in greutate (49,02%); in oglindd, cea mai mare pondere a subiectilor care vor sa se
ingrase se afld in categoria subponderalittii; existenta unor cazuri de subiecti subponderali
care vor sd mai slabeascd, sau a unor subiecti supraponderali care vor sa se Ingrase sugereaza
distorsiuni Tn evaluarea siluetei curente. Nu am constatat o diferentd semnificativa in distributia
subiectilor multumiti/nemulfumiti decat in compararea fetelor subponderalelor cu cele
supraponderalele (,%(1) = 5,12, p = 0,02), ceea ce inseamni ci IMC-ul trebuie si creasci
simtitor pentru a influenta nemultumirea. Distributia scorurilor pozitive, zero si negative este
influentatd de ponderalitate dacd comparam clasa subponderalelor si cea a normoponderalelor
(x3(2) = 58,24, p-value = 2,25587E-13); numirul mic de supraponderale a limitat folosirea

testelor statistice pentru restul comparatilor.

Evaluarea corporalain lotul feminin in functie de
ponderalitate
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40.00
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0.00

subponderalitate supraponderalitate

@ vor sa se ingragse O multumite O vor sa slabeasca ‘
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In lotul masculin, cea mai mare pondere a subiectilor multumiti se afla in categoria
normoponderalilor, In timp ce ponderea cea mai scazuta se aflad in categoria subponderalilor.
Asadar, pentru baieti, un BMI crescut reprezintd o sursa mai mica de nemultumire, decat un
BMI scazut. Acest rezultat certificd importanta unei musculaturi dezvoltate pentru sexul
masculin, dar si o atitudine diferitd a baietilor fatd de o siluetd mai robustd. Analizand
nemultumirea in functie de directia ei, constatam ca nemultumirea masculina are o distributie
curviliniara, cu procente apropiate dorindu-si sa slabeasca si sa se ingrase; previzibil, ponderea
celor care vor sa se ingrase scade odatd cu IMC-ul, iar ponderea celor care vor sa slabeasca
creste odatd cu IMC-ul. In cadrul lotului masculin, ponderalitatea influenteaza atat distributia
subiectilor multumiti/nemultumiti (;2(2) = 9,06, p-value = 0,01), cat si distributia scorurilor

pozitive, zero si negative (2(4) = 63,93, p-value = 4,32E-13).

Evaluarea corporala in lotul masculin in functie de
corporalitate
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Analizand vulnerabilitatea celor doud sexe fata de idealurile corporale la care adera, am
constatat ca in lotul feminin, pentru toate clasele de varsta si de ponderalitate, cu exceptia
supraponderalitatii, media corpului ideal este semnificativ diferitd de cea a corpului ideal, ceea
ce pare sa sustind ipoteza “nemultumirii feminine normative” din literatura de specialitate.
Insatisfactia feminind apare cu totul previzibild in conditiile fixdrii unui ideal personal
indepartat (chiar irealist). In schimb, pentru bdieti, doar in clasa supraponderalilor media
corpului perceput este semnificativ mai mare decat cea a corpului ideal, in timp ce in clasa
subponderalilor media corpului perceput este semnificativ mai mica decét cea a corpului ideal.
Acest lucru inseamna ca baietii normoponderali sunt mai protejati insatisfactiei prin alegerea
unui ideal mai apropiat de corpul real.

Am cerut, de asemenea, subiectilor sa o aleagd, dintre siluetele Scalei Figurale, pe cea

pe care 0 considera cea mai atractivd in ochii sexului opus, dar si pe cea corespunzatoare
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sexului opus pe care o preferd. Rezultatele acestei anchete incrucisate sunt elocvente: in timp
ce fetele 11 imagineaza ca baietii prefera o silueta mult mai slaba decat desemneaza acestia ca
atractiva (M=2,67 fata de M=3,26), baietii isi imagineaza ca fetele apreciaza siluete mult mai
pline decat cele nominalizate de ele (M=3,56 fata de M=2,97). Ambele sexe au pareri gresite
despre asteptarile celuilalt sex, dar, in sensuri opuse. Coroborand cu faptul ca pubertatea aduce
cu sine un castig in greutate care i apropie pe baieti de idealul lor corporal, in timp ce pe fete
le indeparteaza, nu este de mirare influenta IMC-ului asupra satisfactiei in randul celor doua
sexe este diferita.

Analiza mediilor scorului satisfactiei cu privire la partile corpului (BPSS) nu a indicat
diferente semnificative intre sexe la nivelul loturilor totale, iar la nivelul grupelor de varsta
acestea au fost constatate doar in grupa de varsta 16-17 ani (cea mai generoasa sub aspect
numeric). Testul ANOVA cu un singur factor, utilizat pentru analiza variatia scorului BPSS in
functie de varstd in cadrul aceluiasi sex, a indicat o descrestere semnificativa pentru fete
[F(2,267) = 3,12 p = 0,046], nu insa si pentru baieti [F(2,222) = 1,68, p = 0,187]. Nu s-au
inregistrat diferente semnificative intre sexe nici la nivelul grupelor de ponderalitate. Testul
ANOVA cu un singur factor, utilizat pentru analiza variatia scorului BPSS in functie de
ponderalitate Tn cadrul aceluiasi sex, nu a indicat 0 variatie semnificativa nici pentru fete
[F(2,267) = 2,85, p = 0,060], nici pentru baieti [F(2,222) = 0,82, p = 0,440]. Intrucat scorurile
totale erau opace in dezvaluirea vulnerabilitatilor de gen, am purces la analiza defalcata pe
componente a acestui scor, obtindnd diferente semnificative intre sexe (scoruri mai mici
inregistrate fetele) in privinta satisfactiei fatd de nas, fese, solduri, picioare, indl{ime, greutate
si infatisare generald. Este important de subliniat ca, exceptie faicand buzele si componentele
cu ce structureaza ansamblul, acestea sunt repartizate in partea inferioara a corpului, rezultat ce

confirma datele existente in literatura de specialitate (Grogan, 2008).

Mediile scorului BPSS in functie de varsta
Varsta Sex Medie Testul t P-value

14-15 ani F 117,48 0,88 0,383
M 111,80

16-17 ani F 108,17 -2,06 0,040
M 114,54
. F 105,75

18-19 ani : -0,05 0,964
M 106,00

Total F 109,26 -1,21 0,225
M 112.32
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Mediile scorului BPSS in functie de ponderalitate
Clasa IMC Sex | Medie Testul t P-value
. F 116,39
litat : 74 ,462
subponderalitate M 112.64 0 0,46
normoponderalitate F 107,52 -1,10 0,274
M 110,92
. F 99,71
litat ’ -1,62 ,112
supraponderalitate M 117,24 6 0

Subcapitolul 3.2. analizeaza factori psiho-sociali: stima de sine si feedbackul celorlalti
semnificativi.

La nivelul loturilor totale, nivelul stimei de sine prezinta o diferentiere inalt
semnificativa intre sexe — media lotului feminin fiind mai mica decat cea a lotului masculin —
un rezultat congruent cu cele raportate in literatura de specialitate. Analiza valorilor medii
ale scorului Rosenberg pe clase de varstd nu indica, insd, o diferentiere statistic
semnnificativa decat in grupa de 16-17 ani. De asemenea, in analiza nivelului stimei de
sine n functie de ponderalitate, constataim ca baietii au in continuare scoruri superioare

celor ale fetelor, dar diferenta nu este statistic semnificativd decat in grupa normo-

ponderalilor.
Nivelul stimei de sine in functie de varsti
Grupa de varsta Fete | Baieti Rezultat test T p-value
14-15 ani 30.31 | 30.30 -0.01 0.994
16-17 ani 29.49 | 31.86 -4.32 2.12107E-05
18-19 ani 30.56 | 31.31 -0.88 0.381
Total 29.96 | 31.53 3.77 0.0002
Nivelul stimei de sine in functie de ponderalitate

Grupa de varsta Fete | Baieti Rezultat test T p-value
subponderalitate 29.80 | 31.39 -1.40 0.164
normoponderalitate 30.02 | 31.50 -2.97 0.003
supraponderalitate 29.57 | 31.76 -0.82 0.438

La nivelul loturilor totale, stima de sine coreleaza negativ si foarte slab cu scorul de
discrepantd doar pentru sexul feminin, coreleaza pozitiv dar slab cu satisfactia fata de partile
corpului (scorul BPSS) pentru ambele sexe si coreleazd negativ dar slab cu comportamentul de
evitare (scorul BIAQ) atat pentru fete, cat si pentru baieti. Nivelul corelatiilor pledeaza pentru

un efect protectiv modest al stimei de sine In raport cu imaginea corporala negativa.

Corelatii ale stimei de sine la nivelul loturilor totale
Fete Baieti
Scor corelat df r p df r p
Scor de discrepanta 268 -0,15 0,02 223 0,08 0,26
Scor BPSS 268 0,31 1,51058E-07 223 0,25 0,00
Scor BIAQ 268 -0,32 6,89538E-08 223 -0,28 1,9831E-05
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Investigand ponderea surselor de presiune legatd de infatisare, am constatat la nivelul
esantionului total o diferentd inalt semnificativd intre sexe — ,2(6) = 24,00, p-value = 0.0005.
Pentru ambele sexe, cea mai mare pondere par sa o aiba propriile standarde si asteptari
(51,88% in lotul feminin si 45,96% in lotul masculin). In privinta surselor exterioare, insa,
avem de-a face cu distributii total diferite: surse de presiune apropiate pentru baieti, surse de
presiune mai degraba indepartate pentru fete. Pentru adolescente ierarhia surselor incepe cu
mass-media si continud cu parintii, prietenii, alte persoane si profesorul de sport; pentru baieti,
cele mai importante surse sunt — in ordine descrescatoare — parintii, prietenii, mass-media,
profesorul de sport si alte persoane. Pentru toate influentele apropiate, procentele inregistrate

de fete sunt net inferioare celor inregistrate de baieti.

Sursele de presiune legata de infatisare in functie de sex
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

6.52
10.00
1.88
0.00
profesorul eu parintii prietenii mass- alte nimeni
de sport insu(a)mi media persoane
O Fete B Baieti

In general, fetele sunt cele care declard in procente superioare celor inregistrate in
randul baietilor ca primesc uneori sau adesea feedback negativ (46,67% fata de 31,97%).
Diferente statistic semnificative intre sexe se observi la nivelul loturilor totale — x%(1) = 5,78,
p-value = 0,02, in clasa de varsta 16-17 ani — x%(3) = 7,73, p-value = 0,01 si in randul normo-
ponderalilor — (1) = 10,01, p-value = 0,002.

Testul chi-patrat aratat diferente semnificative in frecventa feedbackului primit intre
fetele nemulfumite de corpul lor si baietii nemultumiti — (1) = 9,83, p-value = 0,002, precum
si intre fetele multumite si cele nemultumite de forma si dimensiunile lor corporale — (1) =
7,25, p-value = 0,007, ceea ce sugereazd o contributie a feedbackului negativ daca nu la

generarea, macar la intrefinerea imaginii negative in randul fetelor.

20



Variatia frecventei feedbackului negativ in functie de prezenta
satisfactiei/insatisfactiei corporale

100.00 -
80.00 A 67.35 66.67 69.12
41.07

58.93
60.00 A
40.00 4 32.65 33.33 30.88

20.00 A
0.00 |

satisfactie insatisfactie satisfactie | insatisfactie

||:| Niciodata /Rar B Uneori/Adesea |

Principala sursa de feedback negativ legat de infatisare o constituie pentru ambele sexe
colegii, ceea ce constituie un argument pentru necesitatea derularii in gscoli a unor programe
destinate reducerii intolerantei fatd de diferentele in infatisare. Principala sursa de feedback
pozitiv legat de infatisare o constituie in general prietenii, ceea ce atestd crescanda importanta
a acestora pe parcursul adolescentei; pozitia dominantd pe care parintii o ocupa in ierarhia
surselor de feedback pozitiv in lotul masculin grupa de 18-19 ani poate fi interpretata fie ca
atestarea faptului cd in trecerea spre varsta adultd, baietii primesc un plus de incredere via
membrii familie, fie ca se bizuie mai mult decat fetele pe increderea insuflata de parinti.

Capitolul 1V este dedicat analizei obiecieiurilor alimentare. Subcapitolul 4.1. vizeaza
analiza calitativa a alimentatiei in principal pe baza rezultatelor testului KIDMED si a indicelui
de diversitate alimentard. Testul KIDMED releva ca doar 5,56% dintre fete si 4,89% dintre
baieti au o dietd optimd (mediteraneand), in timp ce intre 40-50% dintre subiecti au o dieta
medie. Pentru fete, evolutia cu varsta este sinonima cu deteriorarea semnificativa a dietei prin
cresterea scorurilor joase si scaderea celor inalte, X?(4) = 15,64, p = 0,004. Pentru baieti,
evolutia cu varsta nu aduce modificari semnificative in distributia scorurilor. Nu s-au
inregistrat diferentieri semnificative ntre sexe in compararea valorilor medii ale scorului
Kidmed decét in cadrul varstei de 14-15 ani. Analiza detaliata a itemilor ce compun testul
KIDMED a confirmat diferentele de gen in preferintele si alegerile alimentare raportate in
literaturd: o proportie semnificativ mai mare de baieti consuma frecvent alimente de tip fast-
food (45,8% fata de 33,3%), in timp ce o proportie semnificativ mai mare de fete consuma o

datd pe zi legume (72,6% fatd de 59,1%), dar si dulciuri (63,7% fata de 54,2%).
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Test KIDMED Fete (%) [Baieti (%) v p-value
Mainanci un fruct sau bei un suc de fructe preparat n casa
in fiecare zi ? 64,4 63,6 0,04 0,837
Mananci un al doilea fruct in fiecare zi ? 36,7 36,4 0,00 0,959
Mananci legume crude (salate) sau legume preparate o
data pe zi ? 72,6 59,1 10,01 0,002
Mainanci legume crude (salate) sau legume preparate de
mai multe ori pe zi ? 30,4 29,3 0,06 0,802
Mainanci peste de 2-3 ori pe saptdmana ? 17,0 21,3 1,47 0,225
Mananci cel putin o datd pe saptamana intr-un restaurant
fast-food ? 33,3 45,8 7,99 0,005
[ti plac mancarurile din legume uscate (fasole uscata,
linte etc) ? 48,1 40,9 2,61 0,106
Mananci paste sau orez de cel putin 5 ori pe saptamana ? 12,6 16,9 1,82 0,177
Mainanci paine sau preparate din cereale la micul dejun ? | 81,9 86,2 1,73 0,188
Mananci fructe uscate sau confiate de cel putin 2-3 ori pe
saptamana ? 17,8 19,6 0,26 0,613
Se foloseste uleiul de masline la gatit in familia ta ? 73,3 72,4 0,05 0,825
Mananci dimineata, la micul dejun ? 81,5 84,9 1,01 0,315
Mananci produse lactate (lapte, iaurt, branza, cascaval
etc. ) la micul dejun ? 85,6 81,8 1,29 0,256
Mananci produse de patiserie la micul dejun ? 23,0 19,6 0,85 0,357
Mananci 2 iaurturi si/sau 2-3 felii de branza in fiecare
zi ? 43,7 41,3 0,28 0,595
Mananci dulciuri in fiecare zi ? 63,7 54,2 4,57 0,032

Analiza datelor releva faptul ca 60% dintre fete si 52% dintre baieti au o diversitate

alimentara scazuta (consuma < 3 grupe alimentare); nu se nregistreaza diferente semnificative

intre sexe in privinta numadrului de grupe alimentare consumate — y2(4)=6,60, p=0,158.

Ponderea celor 5 grupe alimentare raportate a fi fost consumate de subiecti nu diferd

semnificativ 1n functie de sex — y2(4)=1,38, p=0,847. Pe primul loc se situeaza

carnea/pestele/oudle (83,43%), urmate de fructe (70,10%), legume (68,89%), lactate (68,48%)

si cereale (37,37%).

Subcapitolul 4.2. investigheaza comportamentele alimentare dezordonate.

Destructurarea orarului de mese afecteaza ambele sexe in egald masurd, doar 33,70%

dintre fete si 40,44% dintre baieti mancand la ore regulate, y%(2) = 2.,40; p=0,121. Evolutia cu

varsta este insad diferentiatd, fetele inregistrand Intre prima si ultima grupa de varsta o scadere

semnificativa a regularitatii meselor, X2(4) = 14,22; p= 0,001, in timp ce baietii nu inregistreaza

astfel de variatii semnificative, ¥%(4) = 0,14; p= 0,93. Asupra statusului ponderal, regularitatea

meselor nu pare sa se reflecte decat in cazul baietilor, normoponderalii respectand intr-0

proportie mai mare decat subponderalii orarul, ¥(1) = 3,96; p= 0,047.
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La nivelul loturilor totale, pentru ambele sexe, structura meselor zilnice este similara,
principala masa fiind reprezentati de pranz, urmati de cina, ¥%(2) = 3,06; p= 0,22. In randul
sexului feminin, am constatat, insd, in evolutia cu varsta, o diminuare a importantei cinei, in
favoarea micului —dejun. Acest fapt trebuie legat si de obiceiul de a sari zilnic sau adesea peste
cind, prezent in randul a 20% dintre fete. Aceasta este singura masa a zilei in saritul careia am
nregistrat diferente semnificative intre sexe, X?(3) =17,14; p = 0,0006.

Genul influenteaza utilizarea pachetului de acasa, fetele raportdnd intr-un procent
semnificativ mai mare o frecventi crescuti a acestui comportament, X2(4) =11,313; p = 0,023.
In schimb, cumpararea gustarilor de la chiosc este o practica care afecteaza circa 48% dintre
adolescenti, fara diferente semnificative in functie de sex, X2(4) =7,57;p =0,11.

Vulnerabilitatea fetelor este nsa evidentd in cazul recursului la alimente de tip
,comfort food’: fetele raporteazd un consum sporit in conditii de nervozitate/stres/plictiseala
(X%(2) =13,75; p = 0,001), un consum de alimente mai dulci in conditii similare (X?(1) =10,22;
p =0,001), precum si un consum sporit in conditii de singuritate (X3(2) =9, 23; p = 0,01).

De asemenea, fetele asociaza mai frecvent mancatul cu activitdti care distrag atentia,
precum uitatul la TV/calculator, X2(4) =9,92, p = 0,04.

Subcapitolul 4.2. abordeaza problema obicieurilor alimentare familiale. Rezultatele
indicd o aderenta considerabila la modelul traditional al consumului hranei preparata in casa,
cel mai probabil determinat de nivelul socio-economic, asa cum reiese si din analiza acestei
practici in functie de veniturile gospodariei. Implicarea copiilor in prepararea hranei se
diferentiaza semnificativ in functie de sex, atestdnd si perpetuarea unor roluri traditionale de
gen — fetele inregistreaza proportii crescute atat in categoria raspunsurilor afirmative categorice
“da”, cat si In categoria de frecventd ,,uneori”’. Implicarea copiilor in aprovizionare nu este
influentatd semnificativ de sex, desi baietii raporteaza intr-o proportie usor crescutd fata de cea
a fetelor ca fac cumparaturi singuri pentru familie. Investigatii viitoare sunt Tnsa necesare
pentru clarificarea contextului: li se deleaga cumpararea anumitor alimente sau cumpara din
proprie initiativa? Principala sursa de aprovizionare este super-marketul, 87,41% dintre fete si
88,00% dintre baieti declarand ca alimentele consumate in familiile lor provin de aici ,,intr-0
mare masurd”. Pe locul al doilea se situeaza pietele agro-alimentare, 53,33% din fete s1 57,33%
din baieti sustinand ca si de aici provin ,,in mare masura” alimentele consumate in familiile lor.
Doar jumatate dintre adolescenti (49,63% dintre fete si 50,22% dintre baieti) citesc eticheta
inainte de cumpararea produsului. Ponderea crieteriilor in alegerea unui produs este influentata
semnificativ de sex. Principalul criteriu pentru ambele sexe este gustul (23,85% din

nominalizarile fetelor si 24,64% din nominalizarile baietilor), urmat de curiozitate (16,06% din
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nominalizarile fetelor si 16,33% din nominalizarile baietilor). Pe locul al treilea, pentru fete se
situeaza impactul asupra sanatatii (11,70%), urmat de dorinta spontana (11,35%); in schimb,
pentru baieti pe locul al treilea se claseaza pretul (12,54%), urmat de recomandarile altor
persoane (10,64%).

Capitolul V. este rezervat pentru investigarea managementului infatisarii.
Subcapitotul 5.1. analizeaza comportamentele de evitare a distresului legat de imaginea
corporala.

Recursul la comportamente de evitare a distresului produs de imaginea corporald este
influentat de sex, atat la nivelul loturilor totale, cat si la nivelul ultimelor doud grupe de varsta,
fetele Tnregistrand valori medii ale scorului BIAQ semnificativ mai mari. In randul baietilor,
am constatat si un efect al varstei asupra acestui tip de comportament, cu o diminuare

semnificativa intre prima si ultima grupa de varsta (de la valoarea de 27,67 la cea de 20,49).

Mediile scorului BIAQ in functie de varsta
Varsta Sex Scor BIAQ total Testul t P-value
14-15 ani ll\:/l 3323 010 0.92
16-17 ani ||\:/| gg:gg 5.69 3.437E-08
18-19 ani Il\:/l Z)i; -4.58 0.00
Total ,\F,l 32:23 6.34 5.183E-10

Analiza detaliatd a factorilor care compun scorul a indicat o variatie cu varsta a
factorului ,,imbracaminte de camuflare” pentru fete (tendintd de crestere) si a factorilor
~imbracaminte de camuflare” si ,,evitarea activitatii sociale” pentru baieti (tendinta de scadere).
Genul nu a influentat media scorului BIAQ decat in clasa normoponderalilor (fetele
Tnregistrand o valoare mai mare a scorului), in celelalte clase IMC prezentand valori apropiate
(previzibil, atat fetele cat si baietii supraponderali au inregistrat valori mai mari decét cele/cei
subponderale/i). Scorul BIAQ a corelat la nivelul loturilor totale atat cu IMC-ul (factor
obiectiv de evaluare a corporalitatii), cat si cu scorul de discrepantd (factor subiectiv al

corporalitatii).

Corelatiile scorului BIAQ la nivelul loturilor totale
Fete Baieti
Scor corelat df r p df r p
IMC 268 0.33 2.66E-08 223 0.17 0.01
Scor BPSS 268 -0.26 1.39E-05 223 -0.16 0.02
Scor de discrepanta 268 0.39 4.08E-11 223 0.19 4.92E-03
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Sub-capitolul 5.2. analizeaza comportementele de corectare a infatisarii.

Recursul la comportamente de corectare a infatisarii (respectiv managementul greutatii)
nu este influentat de sex, nici la nivelul loturilor totale, nici la nivelul grupelor de varsta. In
cadrul grupelor de ponderalitate, analiza in functie de sex a reliefat vulnerabilitatea fetelor
normoponderale care se angajeazd intr-o proportie semnificativ mai mare decat baietii din

aceeasi categorie in regimuri de slabit (33,82% fata de 18,71%).

Regimuri de slabit in cursul ultimului an in functie de ponderalitate
96.43
100.00 - 91.53
gl29 71
80.00 -
66.19
60.00 4 50.00 50.00
40.00 - 33.82
18.71
20001 g47 14.29
3.57 ’_
0.00
Da Nu Da | Nu Da | Nu
Subpond. Normopond. Suprapond.

Investigarea apelului la diete in functie de scorul de discrepantd a dezvaluit faptul ca si
subiectii clasificati ca multumiti (scor de discrepantd zero) se angajeaza in astfel de
comportamente de gestiune a greutatii, iar proportia lor este semnificativ mai mare in randul
baietilor (21% fata de 13,74%); acest rezultat a fost interpretat ca indicand folosirea preventiva

a metodelor de control al greutatii.

Ponderea regimurilor de slabit in functie de scorul de discrepanta
96.67 97.01
100.00 - 86.26
79.00
80.00 -
60.00 - 51.72
44.0
40.00 -
20.00 -
3.332.99
0.00 - [ e |
Da Nu Da Nu Da Nu
Scor negativ Scor zero Scor pozitiv
B Fete @ Baieti

25



Majoritatea covarsitoare a celor care se angajeaza in masuri de control al greutatii, fie
preventiv, fie corectiv (peste 90% in rdndul ambelor sexe) fac acest lucru din proprie initiativa.
Recomandarea medicala figureaza ca temei mai mult in randul baietilor supraponderali decat a
fetelor din aceeasi categorie (9,52% fata de 3,45% din totalul celor care 1si controleaza
greutatea).

Cat priveste posibilitatea utilizarii fumatului ca mijloc de control al greutatii, rezultatele
resping aceasta ipotezd. Nu am Inregistrat diferente semnificative intre subponderali si
normoponderali, ori Tntre normo-ponderali si supraponderali in privinta fumatului, nici in lotul
feminin, nici in cel masculin; similar, nici frecventa fumatului nu a fost influentata de statutul
ponderal. Analiza a fost repetata cu acelasi rezultat luandu-se Tn calcul convingerile subiectilor
cu privire la relatia dintre fumat si greutatea corporalad. Consumul de tutun a fost in schimb

influentat, in randul fetelor, de existenta unor rude fumatoare, ¥2(1) =11,55, p=0,0007.

Convingerile fetelor legate de fumat in functie de statusul lor ponderal
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80.00 -

57.63
60.00 -
40.00 - .
0.00 0.00 E
0.00
subponderalitate normoponderalitate supraponderalitate
‘I:I sa ma ingras B saslabesc  Bnicio diferenta B nu stiu ‘
Convingerile baietilor legate de fumat in functie de statusul lor
ponderal

100.00 -~

80.00 -

63.23

60.00 -

40.00 - 23.87

20.00 - 3.87 9.03 %%g

0.00

subponderalitate normoponderalitate supraponderalitate
‘I:I sa ma ingras B sa slabesc B nicio diferenta nu stiu
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Analiza consumului de alcool in randul tinerilor indica diferente statistic semnificative
intre sexe in privinta consumului de bere — ¥2(4) = 50,97; p= 2,26414E-10, consumului de
bauturi spirtoase — y2(4) = 34,34; p= 6,56632E-07 si consumului de lichioruri — 2(4) = 12,59;
p= 0,013, baietii raportand frecvente mai mari ale consumului sdptamanal si lunar. Cele mai
relevante constatari in evolutia consumului de alcool odatd cu varsta sunt cresterea si
mentinerea consumului saptdmanal de bere care afecteaza un sfert din baieti, precum si
cresterea si mentinerea consumului lunar de vin care afecteaza unul din sapte adolescenti de
ambele sexe; la aceasta se adauga trendul ascendent in privinta consumului de bauturi spirtoase
in randul baietilor, atat in categoria frecventei saptdmanale, cat si a celei lunare care — desi
afecteaza cel mult unul din sase adolescenti — constituie un factor de risc pentru dezvoltarea
ulterioara a alcoolismului. In relatie cu imaginea corporald, am constatat o crestere
semnificativa a frecventei consumului sdptdménal si lunar de bere in randul baietilor
nemultumiti de silueta curentd (scor discrepantd # 0), ¥2(4)=11,84; p=0,018; de asemenea,
fetele nemultumite de silueta curenta au nominalizat mai multe efecte pozitive ale consumului

de alcool decéat cele multumite, y2(4)=12,69; p=0,005.

Frecventa consumului de bere in lotul masculin in functie de
prezenta/absenta satisfactiei corporale
50 4 44
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40 -
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30 4
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20 | 16.8
15 4
10 - 5 4
Sl mm,
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B Baieti multumiti 8 Baieti nemultumiti
Convingeri legate de efectele consumului de alcool in functie de
prezenta/absenta satisfactiei corporale
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0.00 +
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Sintetizand, putem concluziona ca insatisfactia corporald nu este caracteristicd doar
fetelor, dar anumite vulnerabilitati specifice (cum este Inclinatia spre alimente de tip comfort
food, impactul sporit al feedbackul negativ primit de la ceilalti semnificativi sau un nivel mai
slab al stimei de sine) necesitd abordari tintite de imbunatatirea imaginii corporale, in scopul
reducerii patologiei aferente. Este indubitabil ca o schimbare a reprezentarilor care circula in
mass-media in sensul abandonarii normelor irealiste si apropierii de corpul real ar scadea din
presiunea resimtitd, dar pana la realizarea acestui deziderat, o solutie mai facila este
diminuarea feedbackului negativ primit de la colegi, amplificarea celui pozitiv primit de la
functionale ale corpului, fara a pune accent pe performanta.

Imbunatitirea calitatii nutritiei prin cresterea diversitatii grupelor alimentare si
apropierea de dieta mediteraneana ar fi benefica pentru ambele sexe, mai ales daca s-ar lua in
considerare si specificitatea de gen a comportamentului de consumator.

Analiza comportamentelor cu risc pentru sanatate (consum de alcool si tutun) a
dezvaluit nu doar specificitati de gen in ceea ce priveste distributia factorilor de risc, ci si o
lipsa semnificativa de cunostinte in ceea ce priveste efectele acestor comportamente care

necesitd abordarea si ameliorarea de catre institutiile de invatdmant.

Bibliografie selectiva:

1. ALEONG, R., & DUCHESNE, S. (2007) Assessment of adolescent body perception:
Development and characterization of a novel tool for morphing images of adolescent
bodies. Behavior Research Methods. 39 (3). p. 651-666.

2. ALLISON, D. B. & MONICA L. BASKIN (eds.) (2009) Handbook of Assessment
Methods for Eating Behaviors and Weight-Related Problems. Measures, Theory, and
Research. 2" Edition, Thousand Oaks, California: Sage Publications.

3. BERSCHEID, E., HATFIELD [WALSTER], E., & BOHRNSTEDT, G. (1973) The
happy American body: A survey report. Psychology Today. 7 (6). p. 119-131.

4. BRETON, D. (2002) Antropologia corpului si modernitatea. Timisoara: Editura
Amarcord.

5. BRUCHON-SCHEWEITZER, M. (1987) L'image du corps de 10 a 40 ans: quelques
facettes de cette image d'apres le questionnaire Q.1.C. Bulletin de psychologie. 40 (18).
n°382. p. 892-907.

28



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BULIK, C. M., WADE, T. D., HEATH, A. C., MARTIN, N. G., STUNKARD, A.J. &
EAVES, L. J. (2001) Relating body mass index to figural stimuli: Population-based
normative data for Caucasians. International Journal of Obesity. 25. p. 1517-1524.
CASH T. F. & PRUZINSKY TH. (eds.) (2002) Body Image: A Handbook of Science,
Practice, and Prevention. New York: Guilford Press.

CASH, T. F. (2004) Body Image: Past, Present, and Future. Body Image. 1 (1). p. 1-5.
COLE, T. J. & LOBSTEIN, T. (2012) Extended international (IOTF) body mass index
cut-offs for thinness, overweight and obesity. Pediatric Obesity. 7 (4). p. 284-294
FINK, B. & NEAVE. N. (2005) The biology of facial beauty. International Journal of
Cosmetic Science. 27 (6). p. 317-325

FRANKO, D. L., DORER, D. J., KEEL, P. K., JACKSON, S., MANZO, M. P,
HERZOG, D. B. (2005) How do eating disorders and alcohol use disorder influence
each other? International Journal of Eating Disorders. 38 (3). p. 200-207.
FREDERICK, D., BOHRNSTEDT, G. W., HATFIELD, E. & BERSCHEID, E. (2014)
Factor Structure and Validity of the Body Parts Satisfaction Scale: Results from the
1972 Psychology Today Survey. Psihologijske Teme. 23 (2). p.223-42.

FRENCH, S. A,, STORY, M., DOWNES, B., RESNICK, M. D., & BLUM, R. W.
(1995). Frequent dieting among adolescents: Psychosocial and health behavior
correlates. American Journal of Public Health. 85(5). p.695-701.

GARDNER, R. M., & BOICE, R. (2004) A computer program for measuring body size
distortion and body dissatisfaction. Behavior Research Methods, Instruments, and
Computers. 36(1). p. 89-95.

GARDNER, R. M., & MONCRIEFF, C. (1988). Body image distortion in anorexics as
a non-sensory phenomenon: A signal detection approach. Journal of Clinical
Psychology. 44 (2). p. 101-107.

GRAMMER, K., FINK, B., MLLER, A. P. & THORNHILL. R. (2003) Darwinian
Aesthetics: Sexual Selection and the Biology of Beauty. Biological Reviews 78 (3). p.
385-407.

GROGAN, S. (2006) Body image and health: contemporary perspectives, Journal of
Health Psychology. 11(4). p. 523-30.

GROGAN, S. (2008) Body Image: Understanding Body Dissatisfaction in Men,
Women, and Children. London; New York: Routledge.

29



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

HENNIGHAUSEN, K., & REMSCHMIDT, H. (1999) The computer body image test:
A procedure for the assessment of body image perception. International Journal of
Methods in Psychiatric Research. 8 (2). p. 123-128.

HOLZHAUER C.G., ZENNER A., WULFERT E. (2015) Poor Body Image and
Alcohol Use in Women. Psychology of Addictive Behaviors. Sep 7. [Epub ahead of
print]

JACKSON, LINDA A. (2002) Physical Attractiveness: A Sociocultural Perspective. In
Cash T. F. & Pruzinsky Th. (eds.) Body Image: A Handbook of Science, Practice, and
Prevention. p. 13-21. New York: Guilford Press.

JAKATDAR, T., CASH, T.F., & ENGLE, E. (2006) Body-image thought processes:
The development and initial validation of the Assessment of Body-Image Cognitive
Distortions. Body Image. 3 (4). p. 325-333.

KING T. K., MATACIN M., WHITE K. S., MARCUS B. H. (2005) A prospective
examination of body image and smoking cessation in women. Body Image. 2 (1). p. 19-
28.

LANGLOIS J. H., KALAKANIS L., RUBENSTEIN A. J.,, LARSON A., HALLAM
M., & SMOOT M. (2000) Maxims or Myths of Beauty? A Meta-Analytic and
Theoretical Review. Psychological Bulletin. 126 (3). p. 390-423.

LANGLOIS, J. H., RITTER, J. M., ROGGMAN L. A., AND VAUGHN L. S. (1991)
Facial Diversity and Infant Preferences for Attractive Faces. Developmental
Psychology. 27 (1). p. 79-84.

LUSKIN BIORDI, D. & MCCANN GALON. P. (2013) Body Image. In Morof Lubkin,
I. & Larsen. P. D. (eds.) Chronic Illiness: Impact and Intervention. p. 133-159. Boston:
Jones & Bartlett Publishers.

PETERSEN, A. C., SCHULENBERG, J. E., ABRAMOWITZ, R. H., OFFER, D. &
JARCHO, H. D. (1984) A self-image questionnaire for young adolescents (SIQYA):
Reliability and validity studies. Journal of Youth and Adolescence. 13 (2). p. 93-111.
REED, D. L., THOMPSON, J.K., BRANNICK, M.T., & SACCO, W.P. (1991)
Development and validation of the Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale
(PASTAS). Journal of Anxiety Disorders. 5 (4). p. 323-332.

RHODES, G. (2006) The Evolutionary Psychology of Facial Beauty. Annual Review of
Psychology. 57 (1). p. 199-226.

30



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

ROSEN, J. C., SREBNIK, D., SALTZBERG, E. & WENDT, S. (1991) Development of
a Body Image Avoidance Questionnaire, Psychological Assessment: A Journal of
Consulting and Clinical Psychology. 3 (1). p. 32-37.

ROSENBERG, M. (1965) Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ:
Princeton University Press.

SANDS, R., MASCHETTE, W., & ARMATAS, C. (2004) Measurement of body image
satisfaction using computer manipulation of a digital image. The Journal of Psychology.
138 (4). p. 325-337.

SCHACHT, R. (2005) Female and Male Perceptions of Attractiveness: What Is
Attractive and Why? Nebraska Anthropologist. 1. p. 63-69

SCHIOPU, U., VERZA, E. (1997) Psihologia varstelor. Ciclurile vietii. Editia a 1l1-a
revizuita, Bucuresti: Editura Didactica si Pedagogica, R. A.

STICE, E. & SHAW, H. (2003) Prospective Relations of Body Image, Eating, and
Affective Disturbances to Smoking Onset in Adolescent Girls: How Virginia Slims.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 71 (1). p. 129-35.

STUNKARD, A., SORENSEN, T., SCHULSINGER, F. (1983) Use of the Danish
Adoption Register for the study of obesity and thinness, Research Publications -
Association for Research in Nervous & Mental Disease. 60. p. 115-120.

THOMPSON J. K., HEINBERG L. J., ALTABE M., TANTLEFF-DUNN S.
(1999) Exacting Beauty: Theory, assessment, and treatment of body image
disturbance. Washington, DC, US: American Psychological Association.

WILD, L. G., FLISHER, A. J., BHANA, A., & LOMBARD, C. (2004) Associations
among adolescent risk behaviours and self-esteem in six domains. Journal of Child
Psychology and Psychiatry. 45 (8). p. 1454-1467.

31



