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INTRODUCERE 

Aflat la confluenţa acţiunii individuale, sociale şi politice, corpul uman (cu dubla sa 

componentă biologică şi culturală) a constituit de timpuriu un  subiect privilegiat al 

antropologiei fizice şi culturale. Problematica circumscrisă acestei discipline  s-a extins 

constant, atrăgând după sine rafinarea metodelor de cercetare şi a aparatului conceptual, 

precum şi integrarea unor perspective teoretice multiple: de la taxonomia biomorfotipurilor 

până la investigarea epidemiologică a diverselor patologii infecţioase ori cronice; de la 

examinarea concepţiilor populare şi tradiţionale despre sănătate şi boală în diverse culturi până 

la cea a constituirii cunoaşterii ştiinţifice despre corp în medicina occidentală; de la studiul 

tratamentului fizic şi simbolic pe care societăţile îl aplică corpului uman, până la analiza 

experienţei bolnavului ori a interacţiunii grevate de raporturi de putere dintre pacient şi 

terapeut; de la inventarierea tehnicilor corpului până la practicile tradiţionale ori contemporane 

de modificare corporală; de la abordarile descriptive ale variaţiei culturale a idealurilor 

estetice, până la interpretările ideologice ale diverselor condiţionări culturale.  

Această lărgire a orizonturilor antropologice a corespuns unor mutaţii pe care ultimul 

secol le-a operat în câmpul epistemic şi în cel practic: medicalizarea tuturor sectoarelor vieţii 

individuale, de la nutriţie la sexualitate, precum si redefinirea relaţiei dintre subiect şi corpul 

său, chestionata din perspectiva unui umanism care înregistrază cu îngrijorare transformarea 

corpului într-un alter ego şi intrarea lui (odata cu noile practici ştiinţifice – transplantul, 

reproducerea artificială, replicarea individuală) sub incidenţa schimbului generalizat.  

In Occident, mişcările politice de la sfârşitului anilor au revendicat pentru corp dreptul 

proprietăţii şi autodeterminării, au făcut din el un instrument de protest împotriva ierarhiilor 

culturale, politice şi sociale, au generat un nou imaginar şi noi practici, potrivite scopurilor 

individuale ori ale grupurilor minoritare si au proclamat „eliberarea corpului” prin cultivarea 

aspectului plăcut (dieta, cosmetica, chirurgia estetica), prin stabilirea de noi limite la efort fizic 

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

În România, fenomenul de emancipare a corpului a venit după anii ‘90, fiind resimţit 

diferit de cele două sexe. Printre primele câştiguri feminine s-au numărat abrogarea faimosului 

Decret 770 din 01/10/1966 şi importul legal de anticoncepţionale. Trupul a încetat să fie un 

instrument în slujba politicii pronataliste si a început să fie cultivat conform idealurilor 

occidentale de frumuseţe şi eleganţă prezentate în mass-media. Noua identitate feminina (în 

reperele ei biologice şi culturale) este ceea ce prezentul studiu îşi propune să schiţeze, luând ca 

subiect de investigaţie construcţia imaginii corporale în rândul tinerelor fete.  
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PARTEA GENERALĂ 

Partea generală, teoretică, este circumscrisă Capitolului I - Perspective teoretice 

asupra imaginii corporale. 

In subcapitolul 1.1. este prezentat un istoric al studiului imaginii corporale, începând 

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 actuală, studiul perturbărilor de schemă corporală este  derulat în principal de 

neurologi sau psihiatrii, în timp ce psihologii şi-au orientat atenţia spre înţelegerea imaginii 

corporale ca imagine mentală a aspectului fizic, stării de sănătate, abilităţilor şi sexualităţii unei 

persoane. Deşi nu există o definiţie unanim acceptată a imaginii corporale, numeroasele 

definiţii avansate subliniază caracterul subiectiv şi multidimensional al constructului, precum 

şi faptul că el nu vizează doar atributele estetice ale corpului, ci şi integritatea şi 

funcţionalitatea acestuia (Cash, 2004; Grogan, 2008; Luskin Biordl & McCann Galon, 2013).  

Dimensiunea perceptuală a imaginii corporale se referă în principal la estimarea 

dimensiunilor corpului. Progresele tehnice au permis măsurarea diferenţiată a componentelor 

senzoriale (răspunsurile sistemului vizual, incluzând retina şi cortexul vizual) de cele 

nonsenzoriale (cognitive şi afective, care reflectă modul în care creierul interpretează inputul 

vizual), precum si dezvoltarea unor tehnici de masurare care sa corecteze magnitudinea erorilor 

de anticipaţie (metoda stimulilor constanţi, metoda detectării semnalului, estimarea prohibită 

adaptativă); s-a putut astfel proba că distorsiunea în dimensiunea corporală, frecvent raportată 

în rândul persoanelor cu tulburări alimentare, nu este cauzată de diferenţe în sensibilitatea 

senzorială. 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 atitudinală include satisfacţia sau insatisfacţia subiectivă globală, distresul 

afectiv legat de înfăţişare (evaluează emoţiile referitoare la înfăţişare, adică nivelul de stres, 

anxietate, ruşine sau disconfort) şi cogniţiile (credinţe şi gânduri) legate de înfăţişare şi de 

semnificaţia înfăţişării. Pentru evaluarea dimensiunii atitudinale se folosesc scalele figurale şi 

chestionarele, care pot măsura fie satisfacţia legată de întreagă înfăţişare, fie cea legată 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 comportamentală (integrată de unii cercetători în componenta atitudinală) 

circumscrie toate manifestările perturbării imaginii corporale, respectiv comportamentele 

menite să monitorizeze/verifice starea corpului, să corecteze defectul sau să evite toate 

situaţiile care pot genera distres legat de imaginea corporală. Deşi sunt puţine chestionare axate 

în mod special pe aspectul comportamental, unele din instrumentele de screening pentru  

tulburarea dismorfică  corporală  măsoară şi această componentă (Allison &Baskin, 2009). 

In subcapitolul 1.2. este prezentată perspectiva evoluţionistă asupra înfăţişării umane. 

In ultimul deceniu, cercetările care îmbrăţişează  perspectiva psihologiei evoluţioniste şi-au 

concentrat atenţia asupra modului în care selecţia naturală a influenţat înfăţişarea umană nu 

doar prin modelarea fenotipurilor în scopul adaptării lor la condiţiile mezologice, ci şi prin 

valorizarea acelor trăsături care păreau a maximiza şansele de succes reproductiv. 

Caracteristicile considerate dezirabile nu conferă niciun avantaj în lupta pentru supravieţuire, 

dar sunt folosite în competiţia sexuală ca indicii pentru evaluarea unor aspecte relevante ale 

calităţii virtualei perechi sau a celorlalţi competitori – în mod special sănătatea.  Din această 

perspectivă, frumuseţea şi atractivitatea încetează să fie nişte simple convenţii culturale, rodul 

unor proiecţii efemere şi arbitrare – care rezidă în ochii privitorului – şi devin standarde cu 

puternic fundament biologic. Preferinţele noastre pentru o anumită înfăţişare sunt adaptări 

evoluţioniste legate de alegerea partenerului. 

Evidenţa empirică care susţine această teorie vizează atât apariţia unor preferinţe într-o 

etapă ontologică timpurie (înainte de asimilarea standardelor culturale de frumuseţe), precum 

şi acordul cvasigeneral legat de ceea ce este atractiv. Studiile au pus în evidenţă consensul 

ridicat în evaluarea atractivităţii atât în cadrul unei culturi, cât şi între culturi; concordanţa a 

fost înregistrată atât în evaluarea atractivităţii feţelor subiecţilor de sex opus, cât şi a acelora de 

acelaşi sex (Langois et al., 1991; Langois et al., 2000).  

Printre criteriile propuse drept norme universale de atractivitate se numără apropierea 

de medie (considerată a denota heterozigoţie genetică, care creşte rezistenţa la boală), simetria 

bilaterală (considerată o măsură a capacităţii unui organism de a face faţă stresului din mediu 

prin dezvoltarea unei morfologii stabile), dimorfismul sexual (funcţionează ca indicator al 

calităţii unor sisteme imunitare de a face cu uşurinţă faţă efectelor toxice ale hormonilor 

produşi excesiv), un raport mic talie-şold (indică distribuţia grăsimii corporale şi este corelat 

cu starea de sănătate şi fertilitate) (Grammer et al., 2003; Rhodes, 2006; Fink and Neave, 2005; 

Schacht, 2005). Acest ultim criteriu este însă controversat, deoarece cercetările au pus în 
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evidenţă dependenţa lui de statutul socioeconomic. Multe alte preferinţe legate de înfăţişare 

(preferinţa pentru tinereţe sau aspectul tineresc, pentru un anumit aspect al pielii sau al 

danturii, pentru anumite mirosuri) par să fie influenţate de selecţia sexuală. Explicaţia 

unilaterală a preferinţelor pentru o anumită înfăţişare doar prin criterii biologice este la fel de 

greşită ca şi cea care  invocă unilteral influenţele socio-culturale. Chiar dacă caracteristicile 

enunţate sunt universale, importanţa atribuită lor poate fi modelată cultural, în conformitate cu 

factorii socio-economici.  

In subcapitolul 1.3. este prezentată perspectiva socio-culturală asupra înfăţişării 

umane. Aceasta atribuie culturii un rol major în constituirea şi impunerea idealurilor corporale. 

Normele de frumuseţe nu sunt universale, ci relative, reflectând constelaţia valorică a fiecărei 

societăţi. De exemplu, ascensiunea idealul de supleţe feminină care s-a impus în cultura 

occidentală după 1950 a fost pusă pe seama dorinţei de a concura clasa superioară (în care 

supleţea era echivalată cu bogăţia şi loisirul), a modificării rolului social al femeilor (de la cel 

matern la cel profesional), a aspiraţiei de a părea tânără (deoarece tinereţea este echivalată cu o 

siluetă mai delicată) şi a asocierii dintre supleţe şi sănătate, aşa cum a fost promovată de 

comunitatea medicală (deşi aceasta nu a susţinut niciodată că o siluetă anorectică este 

dezirabilă, o parte din stigma socială asociată obezităţii a fost atribuită discursului medical). 

Dar aportul teoriilor socio-culturale nu se opreşte la descrierea şi înţelegerea evoluţiei 

idealurilor corporale legate de înfăţişare, ci furnizează şi modele teoretice explicative ale 

modului în care aceste idealuri ajung să influenţeze dezvoltarea imaginii corporale în rândul 

indivizilor şi patologia legată de aceasta - teoria aşteptărilor/expectaţiilor sociale, teoria 

personalităţii implicite şi teoria generalizării statusului au fost apliate cu succes în studiul 

imaginii corporale (Jackson, 2002). Cercetările socio-culturale întreprinse în ultimele două 

decenii au condus la rafinarea modelelor teoretice, cu precădere a celor vizând transmiterea 

socio-culturală a idealurilor corporale. 

Probabil cel mai influent dintre ele rămâne modelul tripartit elaborat de Thompson, 

Heinberg, Altabe şi Tantleff-Dunn (1999) pentru explicarea influenţelor sociale asupra 

imaginii corporale şi tulburărilor de alimentaţie îşi păstrează neştirbită valabilitatea. Acesta 

indentifică trei categorii de influenţe primare (părinţi, prieteni şi mass-media) şi două 

mecanisme care mediază aceste influenţe: interiorizarea idealului  (adoptarea lui) şi comparaţia 

socială. 

Un alt model explicativ articulat în legătură cu dezvoltarea imaginii corporale este cel 

cognitivist-comportamental propus de Cash & Pruzinky (2002), bazat pe distincţia între 

factorii istorici, distali (ce ţin de socializare, experienţe interpersonale, caracteristici fizice şi 
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atribute ale personalităţii) şi cei proximali (experienţe şi reacţii ce aparţin cursului prezent de 

evenimente). Factorii istorici inculcă atitudinile fundamentale legate de corp, cum ar fi 

înclinaţiile legate de evaluare, gradul de investiţie în imaginea corporală şi schemele cognitive 

legate de corp. Factorii proximali aparţin cursului prezent de evenimente - anumite replici sau 

evenimente contextuale cum ar fi expunerea corporală, scrutarea socială, feedback-ul social, 

purtarea anumitor haine, cântărirea, activitatea fizică, dispoziţiile sau modificările în înfăţişare 

– care activează procesarea informaţiei prin scheme şi evaluarea înfăţişării proprii. 

Subcapitolul 1.4. prezintă evoluţia idealurilor corporale feminine în societatea 

occidentală, luând în discuţie presupoziţiile sociale, religioase, medicale, estetice, care 

modelează concepţiile despre frumuseţea feminină. Parcursul istoric subliniază caracterul 

construit al frumuseţii (“natura” feminină este considerată imperfectă, ea trebuie corectată, 

strunită, ameliorată), ambivalenţa sa funciară (înlesneşte deopotrivă elevaţia spritului şi 

decaderea morală), dar şi vulnerabilitatea supremă - perisabilitatea (atunci când n-a fost 

socotită suspectă, frumuseţea exterioară a fost denunţată ca deşartă). 

De la statuetele paleolitice cu forme generoase în care apare evidentă recunoaşterea 

forţei generative a corpului feminin, trecând prin basoreliefurile şi statuile egiptene care 

ilustrază speranţa într-o renaştere viitoare, până la arta clasică greacă care va consacra 

finalmente nudul feminin, este urmărită emergenţa frumuseţii ca modalitate importantă de 

evaluare atât a înfăţişării, cât şi a conduitei morale a unei femei. Evul Mediu marchează 

divorţul simbolic al pântecului îndestulat de spiritul însetat de absolut, impunând silueta suplă 

nu doar ca standard de frumuseţe, ci ca o garanţie a virtuţilor morale. Discursul dominant 

despre corp, gen şi identitate reflectă statutul contradictoriu al femeilor, glorificate în cadrul 

cultului sacru al Fecioarei Maria şi a celui laic al Doamnei iubite, dar menţinute într-o stare de 

inferioritate socială şi devenite ţinta tuturor acuzelor misoginiste privind culpabilitatea 

originară. Acestea sunt condiţiile în care abstinenţa monahala şi/sau martirajul, ori, dimpotrivă, 

maternitatea devin strategiile predilecte de înlăturare a stereotipurilor negative de gen. In 

Renaştere se menţine încă caracterul decorativ al prezenţei feminine, întruchipând un fel de 

panoplie a bogăţiei şi puterii masculine care le are în pază. Cu toate aceastea, începe să se 

afirme un tip de frumuseţe inteligentă, cultivată pentru beneficiul şi delectarea ambilor 

parteneri, care va face posibilă emanciparea viitoare. Abia cu iluminismul vom avea însă 

confirmarea acestei mutaţii şi recunoaşterea filozofilor că odată educaţia iniţiată, consecinţele 

în planul autonomiei individuale nu mai pot fi evitate. Până atunci însă, frumuseţea va umbla 

netulburată în lume. Se va îmbogăţi cu chipuri noi – odată cu descoperirile geografice; se va 

teatraliza – odată ce Curtea şi scena devin reperul; va căpăta o bază ştiintifică – odată cu 
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studiul riguros al anatomiei şi fiziologiei (va fi guvernată de umori, de fibre, de muşchi); se va 

mercantiliza– odată cu dezvoltarea unei pieţe a cosmeticelor şi tratamentelor de întreţinere 

corporală; se va democratiza – odată cu trimful culturii urbane, ba chiar, va deveni capital etnic 

în confruntarea naţiunilor şi raselor. Modernitatea aduce intrarea masivă a femeilor pe piaţa 

muncii,  iar silueta devine mai zveltă ca urmare a stilului de viaţă activ. Biologia secolului al 

XIX-lea – prin  abandonarea convingerii că plăcerea este esenţială procreării, precum şi 

declinul doctrinei omologiei anatomice – schimbă viziunea despre corpul şi sexualitatea 

feminină. Din cauza cenzurii oficiale, frumuseţea angelică a domnei casei şi frumuseţea de 

consum a prostituatei se separă, iar reconcilierea erotismului cu iubirea conjugală se va dovedi 

apoi o sarcină anevoiasă – stau mărturie nevrozele sfârşitului de secol XIX şi începutului de 

secol XX. Fotografia, mai ales cea  clandestină, schimbă şi ea percepţia nudităţii, alimentând 

un voyeurism de masă (destinată iniţial doar oamenilor bogaţi, se extinde fulminant graţie 

descoperirilor tehnologice).  Secolul XX aduce noi schimbări de rol şi de statut pentru femei. 

Cele două războaie mondiale, mişcările feministe, revoluţia sexuală determină redefiniri ale 

identităţii feminine cu reverberaţii asupra idealului corporal. Cinematografia, televiziunea şi 

internetul consolidează dictatura vizualului. Deşi nu există un singur model corporal dominant 

(atât siluetele filiforme, cât şi cele senzuale sunt apreciate), grăsimea se transformă în inamic 

public, conducând la discriminare; un ajutor semnificativ este dat chiar de discursul medical 

care este folosit pentru a legitima o piaţă a  soluţiilor de slăbit în continuă dezvoltare (de la 

chirurgia bariatrică până la pastilele de slăbit, şi de la abonamentele la sală până la  aparatele 

de exerciţii care pot fi folosite în spaţiu domestic). Accentul cade pe responsabilitatea 

individuală, iar presiunile sociale imping orice persoană în căutare de succes profesional şi 

personal în direcţia “ameliorării”.  

Subcapitolul 1.5. trece în revistă factori implicaţi în dezvoltarea imaginii corporale. 

Deoarece influenţa valorilor şi ideologiile care aparţin comunităţii a fost discutată în secţiunea 

1.3, m-am oprit aici asupra celor trei factori consideraţi a reprezenta cele trei canale primare 

prin care se transmit mesajele cu privire la standardele de frumuseţe în vigoare: familia, 

congenerii şi mass-media. Am inclus în analiza factorilor sociali şi apartenenţa etnică, 

deoarece studiile au indicat interacţiuni interesante ale acesteia cu setul de norme ale culturii 

dominante sau globalizante. In rândul factorilor individuali am inclus genul (ca factor bio-

cultural), indicele de masă şi statusul pubertar (ca factori biologici), dar şi stima de sine şi 

trăsăturile de personalitate (ca factori psihologici). 
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Subcapitolul 1.5 tratează influenţa imaginii corporale asupra obiceiurilor de legate de 

sănătate.  O imagine corporală negativă are impact asupra funcţionării biologice, psihice şi 

sociale a individului, reprezentând un foctor de risc pentru multiple patologii. 

Cercetarile au reliefat ca nemulţumirea legată de dimensiunile, forma şi greutatea 

corporală, în special în rândul femeilor, joacă un rol important în dezvoltarea unor obiceiuri 

alimentare dezordonate, care pot conduce în timp la tulburări de alimentaţie.  

Comportamentele alimentare dezordonate includ patternuri alimentare care reflectă anumite 

simptome (dar nu toate) ale tulburărilor de comportament alimentar (anorexie mentală, bulimia 

nervoasă, hiperfagia bulimică, tulburări alimentare nespecifice - EDNOS): restricţia alimentară 

cronică, compulsia alimentară, purgarea prin vomitisme auto-induse, utilizarea de laxative 

şi/sau diuretice, exerciţiile fizice excesive. De asemenea, includ şi obiceiurile alimentare 

haotice, care nu sunt specifice unei tulburări de comportament alimentar: ignorarea senzaţiei de 

foame, alimentaţia emoţională, anxietatea faţă de anumite alimente sau grupe de alimente, 

măsurarea obsesivă a caloriilor, săritul meselor, etc. 

Evitarea situaţiilor sau acţiunilor care pot genera distres în legătură cu mâncarea, dar şi 

feedbackul negativ primit de la ceilalţi semnificativi are drept rezultat izolarea socială şi 

contribuie la stima de sine scăzută şi la disfuncţionalităţi emoţionale semnificative. Cercetările 

arată o incidenţă crescută a ideaţiei  şi comportamentului suicidar în rândul adolescenţilor cu 

comportamente alimentare dezordonate. 

Deşi imaginea corporală poate influenţa participarea la activităţi fizice într-un mod 

pozitiv (ca factor motivator pentru a scădea greutatea şi a tonifia musculatura), studiile au 

arătat că adesea, ea întăreşte un comportament sedentar. Ruşinea corporală (grija excesivă faţă 

de expunerea în public a unui corp perceput ca dizgraţios sau chiar diform) poate constitui o 

barieră în calea participării la activităţi sportive colective (Grogan, 2006). 

Studiile au pus în evidenţă faptul că o imagine corporală deficitară reprezintă un factor 

de risc pentru iniţierea fumatului în rândul adolescentelor sau un factor care împiedică 

renunţarea la fumat, din cauza convingerii că acesta reprezintă o strategie eficientă de control a 

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

Niveluri joase ale stimei de sine globale şi corporale au fost corelate cu o creştere a 

comportamentelor cu risc (consum de tutun, alcool, droguri, ideaţie şi tentative suicidare, 

bullying, comportamente sexuale cu risc) în rândul adolescentelor (Wild, Flisher, Bhana, & 

Lombard, 2004). Preocupările excesive legate de greutate în rândul pacientelor suferind de 

tulburări de alimentaţie au condus la o creştere a şanselor de a dezvolta o tulburare legată de 

consumul de alcool (Franko et al., 2005). Adoptarea de diete a fost identificată şi ea drept un 
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factor care creşte prevalenţa consumului de alcool în rândul adolescentelor (French, Story, 

Downes, Resnick, & Blum, 1995). Recent, studiile au indicat imaginea corporală distorsionată 

şi aşteptările legate de beneficiile alcoolului în termeni de sporire a încrederii în sine drept 

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

 

 PARTEA ORIGINALĂ 

 

Partea practică începe cu Capitolul II. In subcapitolul 2.1. sunt prezentate scopul şi 

obiectivele prezentului studiu.  

 Globalizarea a condus la răspândirea standardelor occidentale rigide de frumuseţe, 

generând recursul din ce în ce mai frecvent la chirurgia estetică, utilizarea pe scară tot mai 

largă a medicamentelor (diuretice şi vomitive în scopul controlului greutăţii; steroizi pentru 

creşterea masei musculare), precum şi amploarea tulburărilor alimentare (anorexie, bulimie, 

alimentaţie compulsivă).  

Cercetarea în domeniul reprezentărilor şi auto-reprezentărilor corporale, precum şi a 

practicilor asociate, este încă la început în România, astfel încât literatura dedicată subiectului 

este inevitabil restrânsă. Prezenta teză îşi propune o analiză a reprezentărilor şi practicilor 

feminine legate de corporalitate în România, care să dea un caracter integrator abordărilor 

preexistente circumscrise unor discipline distincte (medicină, psihologie, sociologie, studii de 

gen). 

Adolescenţa este o perioadă de dezvoltare marcată de considerabile schimbări 

fiziologice şi psihologice, care constituie provocări semnificative pentru construcţia unui 

imagini corporale pozitive. Identificarea vulnerabilităţilor specifice poate facilita intervenţia 

precoce în scopul ameliorării imaginii corporale şi adoptării unui stil de viaţă sanogen, care să 

asigure pe termen lung funcţionalitatea bio-psiho-socială a indivizilor. 

Obiectivele specifice urmărite au fost: 

 Analiza dimensiunii atitudinal-comportamentale în rândul adolescentelor cu ajutorul a 

patru instrumente standardizate  (Figure Rating Scale, Body-Image Questionnaire, 

Body Part Satisfaction Scale, Body Image Avoidance Questionnaire) şi comparaţia cu 

lotul masculin. 

 Analiza unor factori biologici (sex, vârstă, status ponderal) şi psiho-sociali (stima de 

sine, feedbackul celorlalţi semnificativi) implicaţi în determinarea imaginii corporale, 

în vederea evaluării diferenţelor între sexe şi identificării vulnerabilităţilor specifice de 

gen. 
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 Ancheta calitativă a stilului de viaţă al adolescenţilor (obiceiurile alimentare, activitate 

fizică, fumat şi consum alcool) şi analizarea factorilor care influenţează  

comportamentele de sănătate (sex, vârstă, status ponderal, status socio-economic, nivel 

de satisfacţie faţă de corp).  

Ipoteza de la care plecăm este cea a unei vulnerabilităţi de gen, reflectată într-un nivel mai 

scăzut al satisfacţiei faţă de corp (forma, dimensiuni, diferite aspecte ale înfăţişării) în rândul 

fetelor decât în cel al băieţilor. Ne aşteptăm că anumiţi factori implicaţi în dezvoltarea imaginii 

corporale (fie individuali, fie sociali) să contribuie diferit la constituirea imaginii corporale, 

reprezentând puncte nevralgice care reclamă intervenţii diferenţiate în scopul ameliorării. 

Corespunzător, ne aşteptăm ca şi strategiile de coping cu distresul produs de înfăţişare, 

respectiv comportamentele de evitare & de „corectare” (de tipul recursului la diete, activitate 

fizică, fumat) să fie puternic amprentate de gen.  

In subcapitolul 2.2  Descreierea cercetării – material şi metodă, am expus caracteristicile 

loturilor de subiecţi luaţi în studiu. Studiul a fost realizat prin investigarea unui număr de 495 

de liceeni, din mediul urban, cu vârsta cuprinsă între 14 şi 19 ani. Pentru realizarea obiectivelor 

propuse au fost constituite două loturi de adolescenţi şi anume: un lot de 270 de fete şi un lot 

de 225 de băieţi. 

Cercetarea, de tip transversal, s-a desfăşurat în perioada 2013-2015 şi a presupus 

efectuarea de măsurători antropometrice şi o anchetă bazată pe chestionare în 6 unităţi de 

învăţământ din Bucureşti şi Ploieşti. 

Chestionarul cuprinde: 

 date de indentificare socio-demografice (nume, data naşterii, sexul, locul naşterii, locul 

de rezidenţă actual, pregătirea şcolară a părinţilor şi intervalul de venituri al familiei); 

 date antropometrice (înălţime, greutate, circumferinţa taliei, şoldului, coapsei); pe baza 

înălţimii şi greutăţii am calculat indicele de masă corporală (IMC) şi, utilizând punctele 

de tăietură internaţionale stabilite de T. J. Cole & T. Lobstein (2012), am determinat în 

funcţie de vârsta exprimată în luni a fiecărui subiect statutul lui ponderal;  

 informaţii privind stadiul maturaţional; 

 date privind regimul alimentar (regularitatea şi structura meselor,  calitatea dietei, 

prezenţa obiceiurilor alimentare dezordonate, etc);  

 date privind activitatea fizică; 

 date privind consumul de tutun şi alcool; 
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 date privind imaginea corporală (dimensiunea cognitiv-evaluativă, dimensiunea 

comportamentală, feedbackul pozitiv şi cel negativ primit din mediul social, cele mai 

importante presiuni legate de înfăţişarea fizică resimţite de respondenţi). 

 

Următoarele teste standardizate din literatura de specialitate au fost integrate cercetării:  

 Scala Rosenberg a stimei de sine  (Rosenberg’s Self-Esteem Scale – RSES) 

(Rosenberg, 1965), un instrument utilizat pe scară largă pentru măsurarea sentimentului 

global al valorii personale şi autoacceptării;  

 Chestionarul evitării imaginii corporale (Body Image Avoidance Questionnaire – 

BIAQ) (Rosen et al., 1991), proiectat pentru a identifica legătura dintre insatisfacţia 

legată de imaginea corpului şi comportamentul de evitare a situaţiilor care pot pot 

produce distres legat de corporalitate;  

 Scala satisfacţiei cu privire la părţile corpului (Body Part Satisfaction Scale – BPSS) 

(Berscheid et al., 1973; Frederick et al., 2014), destinată să măsoare satisfacţia 

subiectului cu privire la anumite părţi ale corpului;  

 Scala figurală sau a siluetelor (Figure Rating Scale – FRS), dezvoltată de Dr. A. 

Stunkard (1983), corelată cu IMC-ul de către Bulik et al. pentru populaţia caucaziană 

(2001) şi validată de Thompson and Altabe (1991) care indica discrepanţa fata de 

idealul corporal;  

 Chestionarul de imagine corporală Bruchon Schweitzer (Questionnaire d’image du 

corps / Body-Image Questionnaire - BIQ) (2001) utilizat în  măsurarea satisfacţiei 

corporale a subiecţilor. 

 In subcapitolul 2.3 este prezentată metodologia statistică. Baza de date a fost 

constituită în programul Microsoft Office Excel, cu ajutorul căruia s-a efectuat statistica 

descriptivă (au fost calculate valoarea medie, mediana, minima, maxima, coeficientul de 

variabilitate şi abaterea standard). Acesta a fost suplimentat cu softul QI Macros for Excel, 

dezvoltat de KnowWare International Inc, folosit în special pentru testul chi patrat şi testul 

exact al lui Fisher. Metodele de prelucrare statistică au fost alese în funcţie de tipul de date 

analizat (cantitative sau categoriale).  

Pentru compararea valorilor medii a variabilelor cantitative, am utilizat Testul “t” 

pentru eşantioane independente, precedat în scopul alegerii subtipului adecvat de testul F 

pentru compararea varianţelor a două eşantioane (egale sau inegale). Pragul de semnificaţie  

(p-value) a fost setat la 0,05 (5%), considerându-se în cadrul comparaţiilor următoarele situaţii: 

p-value > 0,05; diferenţa este nesemnificativă; 0,01 < p-value < 0,05; diferenţa este statistic 
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semnificativă; 0,001 < p-value < 0,01; diferenţa este statistic foarte semnificativă; p-value 

<0,001; diferenţa este înalt semnificativă. Pentru compararea valorilor medii a mai mult de trei 

eşantioane am utilizat testul ANOVA cu un singur factor. Pentru măsurarea gradului de 

corelaţie dintre variabilele cantitative am utilizat coeficientul de corelaţie “r” al lui Pearson, 

pentru a cărui semnificaţie au fost avute în vedere condiţiile enunţate anterior. Pentru 

compararea frecvenţelor observate în cazul variabilelor categoriale şi măsurarea asocierii a 

două variabile nominale a fost utilizat testul chi-pătrat. Testul exact al lui Fisher a fost folosit 

în examinarea asociaţiilor în cadrul unui tabel de contingenţă 2 x 2, atunci când frecvenţele 

înregistrate au fost mici. In cazul în care anumite categorii au fost subreprezentate, am încercat 

colapsarea lor pentru asigurarea validităţii testului.  

Subcapitolul 2.4 prezintă caracterizarea loturilor studiate pe sexe, grupe de vârstă şi 

status ponderal. Am ales pentru studiul nostru subiecţi de ambele sexe care, conform nu doar 

vârstei cronologice, ci şi statusului lor pubertar (confirmarea menstruaţiei, schimbării 

vocii/bărbieritului/poluţiei a fost consemnată în fişa individuală), depăşiseră pubertatea 

propriu-zisă (caracterizată de puseul de creştere şi maturizarea sexuală - apariţia pilozităţii, 

dezvoltarea organelor sexuale, modificarea vocii şi începutul funcţionării glandelor sexuale.).   

Etapa de vârstă post-pubertară în care se aflau subiecţii cercetării a fost împărţită în 3 

grupe (conform Schiopu & Verza, 1997): 14-15 ani preadolescenţa; 16-17 ani adolescenţa 

propriu-zisă; 18-19 adolescenţa prelungită. 

Media de vârstă din cele două loturi este foarte apropiată, fiind de 16,69 ani la fete şi de 

16,70 ani la băieţi; deviaţia standard (sigma-σ) este similară, având valoarea de 1,24 la fete şi 

1,09 la băieţi, ceea ce indică o omogenitate din punct de vedere al vârstelor celor două 

eşantioane. Distribuţia pe grupe de vărstă la nivelul celor 2 loturi (feminin şi masculin) este 

statistic semnificativă – χ2(2) = 9,09; p = 0,011, cu alte cuvinte loturile nu sunt omogene sub 

aspectul distribuţie pe sexe, fetele predominând în prima şi a treia grupă de vârstă. 

Distribuţia lotului pe sexe şi grupe de vârstă 

Vârstă 

 

Fete Băieţi  

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 distribuţiei loturilor pe grade de ponderalitate indică o diferenţiere înalt 

semnificativă în funcţie de sex – χ2(2) = 38, 97, p = 3,458E-09, fetele dominând în categoria 

subponderalităţii (21,85% faţă de 12,44%), în timp ce băieţii domină în categoria 

supraponderalităţii şi obezităţii (18,67% faţă de 2,59%). Analiza datelor nu indică o 
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diferenţiere în funcţie de vârstă a distribuţiei gradelor de ponderalitate nici în interiorul lotului 

feminin – χ2(4) = 7,30, p = 0,121, nici în interiorul lotului masculin – χ2(4) = 2,38, p = 0,665. 

Putem însă remarca că ponderea subiecţilor supraponderali tinde să scadă odată cu vârsta în 

lotul feminin. 

Distribuţia lotului pe sexe şi grade de ponderalitate 

Status ponderal 

Fete Băieţi  

N % N % 

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

subponderalitate gr. II 13 4,81 6 2,67 

subponderalitate gr. III 1 0,37 5 2,22 

Subtotal subponderalitate 59 21,85 28 12,44 

normoponderalitate  204 75,56 155 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 

 

Iniţial, în compunerea loturilor intrau 291 de fete şi 237 de băieţi, dar după calcularea 

valorilor parametrilor antropemetrici pentru cele două loturi şi în cadrul acestora pentru toate 

cele 3 grupe de vârstă, 21 de fete şi 12 băieţi au fost excluşi ca nefăcând parte din populaţia 

studiată (valori ± 3σ). Pentru cei rămaşi, repartiţia valorilor parametrilor antropometrici pe 

scară sigmatică arată concentrarea acestora în majoritatea cazurilor (>65%) în limita media ± 

1σ. 

Testul T pentru compararea valorilor medii ale parametrilor antropometrici susţine 

dimorfismul sexual pentru toţi parametrii prelevaţi, cu excepţia şezândei şi circumferinţei 

şoldului şi a coapsei în grupa de 14-15 ani şi circumferinţei şoldului în grupa de vârstă 18-19 

ani. La nivelul loturilor totale, diferenţierea a fost semnificativă pentru circumferinţa coapsei şi 

înalt semnificativă pentru toţi ceilalţi parametrii antropometrici. 

Capitolul III se concentreaza asupra evaluării imaginii corporale. Pentru a analiza 

impactul factorilor biologici (sex, vârstă, IMC) asupra imaginii corporale, am avut în vedere în 

Subcapitolul 3.1. scorul de discrepanţă (diferenţa dintre corpul perceput şi corpul ideal) şi 

scorul satisfacţiei faţă de părţile corpului.  

La nivelul loturilor totale, procentul băieţilor nemulţumiţi (scor ≠ 0) îl depăşeşte uşor 

pe cel al fetelor nemulţumite (55,56% faţă de 51,48%), deşi diferenţa nu este statistic 

semnificativă – χ2(1) = 0,82, p-value = 0,37. Dacă luăm, însă, în calcul sensul scorului de 

discrepanţă (pozitiv, zero, negativ), constatăm că, în timp ce un procent semnificativ mai mare 

de fete vor să slăbească (40,37% faţă de 11,11% care vor să se îngraşe), în lotul masculin, 

procentul celor care vor să se îngraşe îl depăşeşte uşor pe al celor care vor să slăbească 
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(29,78% faţă de 25,78%). Raportat la numărul subiecţilor nemulţumiti, 78,48% dintre fete vor 

să slăbească faţă de 21,58% care vor să se îngraşe, în timp ce doar 46,4% dintre băieţi vor să 

slăbească, comparativ cu 53,6% care vor să se îngraşe. Distribuţia scorurilor de discrepanţă 

(positive, zero şi neutre) certifică o puternică influenţă a genului asupra satisfacţiei legate de 

corp,  χ 2(2) = 33,38, p-value = 3,05E-07. 

Nu am constatat diferenţe semnificative în evoluţia cu vârsta a scorurilor de 

discrepanţă. 

Analizând prezenţa/absenţa nemulţumirii corporale, precum şi sensul acesteia în cadrul 

grupelor de ponderalitate, am constatat că, în lotul feminin, doar în grupa subponderalelor, 

ponderea subiecţilor mulţumiţi o depăşeşte pe cea a subiecţilor nemulţumiţi (59,32% faţă de 

40,68%); de asemenea, ponderea subiecţilor mulţumiţi scade odată cu IMC-ul. Cea mai mare 

pondere a subiecţilor care vor să slăbească se află în categoria supraponderalităţii, dar şi în 

categoria normoponderalităţii am înregistrat un procent alarmant de subiecţi care-şi doreau să 

piardă în greutate (49,02%); în oglindă, cea mai mare pondere a subiecţilor care vor să se 

îngraşe se află în categoria subponderalităţii; existenţa unor cazuri de subiecţi subponderali 

care vor să mai slăbească, sau a unor subiecţi supraponderali care vor să se îngraşe sugerează 

distorsiuni în evaluarea siluetei curente. Nu am constatat o diferenţă semnificativă în distribuţia 

subiecţilor mulţumiţi/nemulţumiţi decat in compararea fetelor subponderalelor cu cele 

supraponderalele (2(1) = 5,12, p = 0,02), ceea ce înseamnă că IMC-ul trebuie să crească 

simţitor pentru a influenţa nemulţumirea. Distribuţia scorurilor pozitive, zero şi negative este 

influenţată de ponderalitate dacă comparăm clasa subponderalelor şi cea a normoponderalelor 

(2(2) = 58,24, p-value = 2,25587E-13); numărul mic de supraponderale a limitat folosirea 

testelor statistice pentru restul comparaţilor. 
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In lotul masculin, cea mai mare pondere a subiecţilor mulţumiţi se află în categoria 

normoponderalilor, în timp ce ponderea cea mai scăzută se află în categoria subponderalilor. 

Aşadar, pentru băieţi, un BMI crescut reprezintă o sursă mai mică de nemulţumire, decât un 

BMI scăzut. Acest rezultat certifică importanţa unei musculaturi dezvoltate pentru sexul 

masculin, dar şi o atitudine diferită a băieţilor faţă de o siluetă mai robustă. Analizând 

nemulţumirea în funcţie de direcţia ei, constatăm că nemulţumirea masculină are o distribuţie 

curviliniară, cu procente apropiate dorindu-şi să slăbească şi să se îngraşe; previzibil, ponderea 

celor care vor să se îngraşe scade odată cu IMC-ul, iar ponderea celor care vor să slăbească 

creşte odată cu IMC-ul. In cadrul lotului masculin, ponderalitatea influenţează atât distribuţia 

subiecţilor mulţumiţi/nemulţumiţi (2(2) = 9,06, p-value = 0,01), cât şi distribuţia scorurilor 

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

 

Analizând vulnerabilitatea celor două sexe faţă de idealurile corporale la care aderă, am 

constatat că în lotul feminin, pentru toate clasele de vârstă şi de ponderalitate, cu excepţia 

supraponderalitatii, media corpului ideal este semnificativ diferită de cea a corpului ideal, ceea 

ce pare să susţină ipoteza ”nemulţumirii feminine normative” din literatura de specialitate. 

Insatisfacţia feminină apare cu totul previzibilă în condiţiile fixării unui ideal personal 

îndepărtat (chiar irealist). In schimb, pentru băieţi, doar în clasa supraponderalilor media 

corpului perceput este semnificativ mai mare decât cea a corpului ideal, în timp ce în clasa 

subponderalilor media corpului perceput este semnificativ mai mică decât cea a corpului ideal. 

Acest lucru înseamnă că băieţii normoponderali sunt mai protejaţi insatisfacţiei prin alegerea 

unui ideal mai apropiat de corpul real. 

Am cerut, de asemenea, subiecţilor să o aleagă, dintre siluetele Scalei Figurale, pe cea 

pe care o consideră cea mai atractivă în ochii sexului opus, dar şi pe cea corespunzătoare 
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sexului opus pe care o preferă. Rezultatele acestei anchete încrucişate sunt elocvente: în timp 

ce fetele îşi imaginează că băieţii preferă o siluetă mult mai slabă decât desemnează aceştia ca 

atractivă (M=2,67 faţă de M=3,26), băieţii îşi imaginează că fetele apreciază siluete mult mai 

pline decât cele nominalizate de ele (M=3,56 faţă de M=2,97). Ambele sexe au păreri greşite 

despre aşteptările celuilalt sex, dar, în sensuri opuse. Coroborând cu faptul că pubertatea aduce 

cu sine un câştig în greutate care îi apropie pe băieţi de idealul lor corporal, în timp ce pe fete 

le îndepărtează, nu este de mirare influenţa IMC-ului asupra satisfacţiei în rândul celor două 

sexe este diferită. 

Analiza mediilor scorului satisfacţiei cu privire la părţile corpului (BPSS) nu a indicat 

diferenţe semnificative între sexe la nivelul loturilor totale, iar la nivelul grupelor de vârsta 

acestea au fost constatate doar în grupa de vârstă 16-17 ani (cea mai generoasă sub aspect 

numeric). Testul ANOVA cu un singur factor, utilizat pentru analiza variaţia scorului BPSS în 

funcţie de vârstă în cadrul aceluiaşi sex, a indicat o descreştere semnificativă pentru fete 

[F(2,267) = 3,12 p = 0,046], nu însă şi pentru băieţi [F(2,222) = 1,68, p = 0,187]. Nu s-au 

înregistrat diferenţe semnificative între sexe nici la nivelul grupelor de ponderalitate. Testul 

ANOVA cu un singur factor, utilizat pentru analiză variaţia scorului BPSS în funcţie de 

ponderalitate în cadrul aceluiaşi sex, nu a indicat o variaţie semnificativă nici pentru fete 

[F(2,267) = 2,85, p = 0,060], nici pentru băieţi [F(2,222) = 0,82, p = 0,440]. Intrucât scorurile 

totale erau opace în dezvăluirea vulnerabilităţilor de gen, am purces la analiza defalcată pe 

componente a acestui scor, obţinând diferenţe semnificative între sexe (scoruri mai mici 

înregistrate fetele) în privinţa satisfacţiei faţă de nas, fese, şolduri, picioare, înălţime, greutate 

şi înfăţişare generală. Este important de subliniat că, excepţie făcând buzele şi componentele 

cu ce structurează ansamblul, acestea sunt repartizate în partea inferioară a corpului, rezultat ce 

confirmă datele existente în literatura de specialitate (Grogan, 2008). 

 

Mediile scorului BPSS în funcţie de vârstă 

Vârsta 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 

18-19 ani 
F 105,75 

-0,05 0,964 
M 106,00 

Total 
F 109,26 

-1,21 0,225 
M 112.32 

 

 

 



 

 19  

Mediile scorului BPSS în funcţie de ponderalitate 

Clasa IMC Sex Medie Testul t P-value 

subponderalitate 
F 116,39 

0,74 0,462 
M 112,64 

normoponderalitate 
F 107,52 

-1,10 0,274 
M 110,92 

supraponderalitate 
F 99,71 

-1,62 0,112 
M 117,24 

Subcapitolul 3.2. analizează factori psiho-sociali: stima de sine şi feedbackul celorlalţi 

semnificativi.  

La nivelul loturilor totale, nivelul stimei de sine prezintă o diferenţiere înalt 

semnificativă între sexe – media lotului feminin fiind mai mică decât cea a lotului masculin – 

un rezultat congruent cu cele raportate în literatura de specialitate. Analiza valorilor medii 

ale scorului Rosenberg pe clase de vârstă nu indică, însă, o diferenţiere statistic 

semnnificativă decât în grupa de 16-17 ani. De asemenea, în analiza nivelului stimei de 

sine în funcţie de ponderalitate, constatăm că băieţii au în continuare scoruri superioare 

celor ale fetelor, dar diferenţa nu este statistic semnificativă decât în grupa normo-

ponderalilor.  

Nivelul stimei de sine în funcţie de vârstă 

Grupa de vârstă Fete Băieţi 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 în funcţie de ponderalitate 

Grupa de vârstă Fete Băieţi 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 corelează negativ şi foarte slab cu scorul de 

discrepanţă doar pentru sexul feminin, corelează pozitiv dar slab cu satisfacţia faţă de părţile 

corpului (scorul BPSS) pentru ambele sexe şi corelează negativ dar slab cu comportamentul de 

evitare (scorul BIAQ) atât pentru fete, cât şi pentru băieţi. Nivelul corelatiilor pledează pentru 

un efect protectiv modest al stimei de sine în raport cu imaginea corporală negativă. 

Corelaţii ale stimei de sine la nivelul loturilor totale 

  Fete Băieţi 

Scor corelat df r p df r p 

Scor de discrepanţă 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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Investigând ponderea surselor de presiune legată de înfăţişare, am constatat la nivelul 

eşantionului total o diferenţă înalt semnificativă între sexe – 2(6) = 24,00, p-value = 0.0005. 

Pentru ambele sexe, cea mai mare pondere par să o aibă propriile standarde şi aşteptări 

(51,88% în lotul feminin şi 45,96% în lotul masculin). In privinţa surselor exterioare, însă, 

avem de-a face cu distribuţii total diferite: surse de presiune apropiate pentru băieţi, surse de 

presiune mai degrabă îndepărtate pentru fete. Pentru adolescente ierarhia surselor începe cu 

mass-media şi continuă cu părinţii, prietenii, alte persoane şi profesorul de sport; pentru băieţi, 

cele mai importante surse sunt – în ordine descrescătoare – părinţii, prietenii, mass-media, 

profesorul de sport şi alte persoane. Pentru toate influenţele apropiate, procentele înregistrate 

de fete sunt net inferioare celor înregistrate de băieţi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In general, fetele sunt cele care declară în procente superioare celor înregistrate în 

rândul băieţilor că primesc uneori sau adesea feedback negativ (46,67% fata de 31,97%). 

Diferenţe statistic semnificative între sexe se observă la nivelul loturilor totale – 2(1) = 5,78, 

p-value = 0,02, în clasa de vârstă 16-17 ani – 2(3) = 7,73, p-value = 0,01 şi în rândul normo-

ponderalilor – 2(1) = 10,01, p-value = 0,002.  

Testul chi-pătrat arătat diferenţe semnificative în frecvenţa feedbackului primit între 

fetele nemulţumite de corpul lor şi băieţii nemulţumiţi –  = 9,83, p-value = 0,002, precum 

şi între  fetele mulţumite şi cele nemulţumite de forma şi dimensiunile lor corporale –  = 

7,25, p-value = 0,007, ceea ce sugerează o contribuţie a feedbackului negativ dacă nu la 

generarea, măcar la întreţinerea imaginii negative în rândul fetelor.  
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Principala sursă de feedback negativ legat de înfăţişare o constituie pentru ambele sexe 

colegii, ceea ce constituie un argument pentru necesitatea derulării în şcoli a unor programe 

destinate reducerii intoleranţei faţă de diferenţele în înfăţişare. Principala sursă de feedback 

pozitiv legat de înfăţişare o constituie în general prietenii, ceea ce atestă crescânda importanţă 

a acestora pe parcursul adolescenţei; poziţia dominantă pe care părinţii o ocupă în ierarhia 

surselor de feedback pozitiv în lotul masculin grupa de 18-19 ani poate fi interpretată fie ca 

atestarea faptului că în trecerea spre vârsta adultă, băieţii primesc un plus de încredere via 

membrii familie, fie că se bizuie mai mult decât fetele pe încrederea insuflată de părinţi.  

Capitolul IV este dedicat analizei obiecieiurilor alimentare. Subcapitolul 4.1. vizează 

analiza calitativă a alimentaţiei în principal pe baza rezultatelor testului KIDMED şi a indicelui 

de diversitate alimentară. Testul KIDMED relevă că doar 5,56% dintre fete şi 4,89% dintre 

băieţi au o dietă optimă (mediteraneană), în timp ce între 40-50% dintre subiecţi au o dietă 

medie. Pentru fete, evoluţia cu vârsta este sinonimă cu deteriorarea semnificativă a dietei prin 

creşterea scorurilor joase şi scăderea celor înalte, X2(4) = 15,64, p = 0,004. Pentru băieţi, 

evoluţia cu vârsta nu aduce modificări semnificative în distribuţia scorurilor. Nu s-au 

înregistrat diferenţieri semnificative între sexe în compararea valorilor medii ale scorului 

Kidmed decât în cadrul vârstei de 14-15 ani. Analiza detaliată a itemilor ce compun testul 

KIDMED a confirmat diferenţele de gen în preferinţele şi alegerile alimentare raportate în 

literatură: o proporţie semnificativ mai mare de băieţi consumă frecvent alimente de tip fast-

food (45,8% faţă de 33,3%), în timp ce o proporţie semnificativ mai mare de fete consumă o 

dată pe zi legume (72,6% faţă de 59,1%), dar şi dulciuri (63,7% faţă de 54,2%).  

 

 

Variatia frecventei feedbackului negativ in functie de prezenta 
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Analiza datelor relevă faptul că 60% dintre fete şi 52% dintre băieţi au o diversitate 

alimentară scăzută (consumă ≤ 3 grupe alimentare); nu se înregistrează diferenţe semnificative 

între sexe în privinţa numărului de grupe alimentare consumate – χ2(4)=6,60, p=0,158. 

Ponderea celor 5 grupe alimentare raportate a fi fost consumate de subiecţi nu diferă 

semnificativ în funcţie de sex – χ2(4)=1,38, p=0,847. Pe primul loc se situează 

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

şi cereale (37,37%). 

Subcapitolul 4.2. investighează comportamentele alimentare dezordonate. 

Destructurarea orarului de mese afectează ambele sexe în egală măsură, doar 33,70% 

dintre fete şi 40,44% dintre băieţi mâncând la ore regulate,  χ2(2) = 2,40; p= 0,121. Evoluţia cu 

vârsta este însă diferenţiată, fetele înregistrând între prima şi ultima grupă de vârstă o scădere 

semnificativă a regularităţii meselor, χ2(4) = 14,22; p= 0,001, în timp ce băieţii nu înregistrează 

astfel de variaţii semnificative,  χ2(4) = 0,14; p= 0,93. Asupra statusului ponderal, regularitatea 

meselor nu pare să se reflecte decât în cazul băieţilor, normoponderalii respectând într-o 

proporţie mai mare decât subponderalii orarul, χ2(1) = 3,96; p= 0,047. 

Test KIDMED Fete (%) Băieţi (%)  p-value 

Mănânci un fruct sau bei un suc de fructe preparat în casă 

în fiecare zi ? 64,4 63,6 0,04 0,837 

Mănânci un al doilea fruct în fiecare zi ? 36,7 36,4 0,00 0,959 

Mănânci legume crude (salate) sau legume preparate o 

dată pe zi ? 72,6 59,1 10,01 0,002 

Mănânci legume crude (salate) sau legume preparate de 

mai multe ori pe zi ? 30,4 29,3 0,06 0,802 

Mănânci peşte de  2-3 ori pe săptămână ? 17,0 21,3 1,47 0,225 

Mănânci cel puţin o dată pe săptămână într-un restaurant 

fast-food ? 33,3 45,8 7,99 0,005 

Îţi plac mâncărurile din legume uscate (fasole uscată, 

linte etc) ? 48,1 40,9 2,61 0,106 

Manânci paste sau orez de cel puţin 5 ori pe săptămână ? 12,6 16,9 1,82 0,177 

Mănânci pâine sau preparate din cereale la micul dejun ? 81,9 86,2 1,73 0,188 

Mănânci fructe uscate sau confiate de cel putin 2-3 ori pe 

săptămână ? 17,8 19,6 0,26 0,613 

Se foloseşte uleiul de măsline la gătit în familia ta ? 73,3 72,4 0,05 0,825 

Mănânci dimineaţa, la micul dejun ? 81,5 84,9 1,01 0,315 

Mănânci produse lactate (lapte, iaurt, branză, caşcaval 

etc. ) la micul dejun ? 85,6 81,8 1,29 0,256 

Mănânci produse de patiserie la micul dejun ? 23,0 19,6 0,85 0,357 

Mănânci 2 iaurturi şi/sau  2-3  felii de brânză în fiecare  

zi ? 43,7 41,3 0,28 0,595 

Mănânci dulciuri în fiecare zi ? 63,7 54,2 4,57 0,032 
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La nivelul loturilor totale, pentru ambele sexe, structura meselor zilnice este similară, 

principala masă fiind reprezentată de prânz, urmată de cină, χ2(2) = 3,06; p= 0,22. In rândul 

sexului feminin, am constatat, însă, în evoluţia cu vârsta, o diminuare a importanţei cinei, în 

favoarea micului –dejun. Acest fapt trebuie legat şi de obiceiul de a sări zilnic sau adesea peste 

cină, prezent în rândul a 20% dintre fete. Aceasta este singura masă a zilei în săritul căreia am 

înregistrat diferenţe semnificative între sexe, X2(3) =17,14; p = 0,0006.  

Genul influenţează utilizarea pachetului de acasă, fetele raportând într-un procent 

semnificativ mai mare o frecvenţă crescută a acestui comportament, X2(4) =11,313; p = 0,023. 

In schimb, cumpararea gustărilor de la chioşc este o practică care afectează circa 48% dintre 

adolescenţi, fără diferenţe semnificative în funcţie de sex, X2(4) =7,57; p = 0,11.  

Vulnerabilitatea fetelor este însă evidentă în cazul recursului la alimente de tip 

„comfort food’: fetele raportează un consum sporit în condiţii de nervozitate/stres/plictiseală 

(X2(2) =13,75; p = 0,001), un consum de alimente mai dulci în condiţii similare (X2(1) =10,22; 

p = 0,001), precum şi un consum sporit în condiţii de singurătate (X2(2) =9, 23; p = 0,01). 

De asemenea, fetele asociază mai frecvent mâncatul cu activităţi care distrag atenţia, 

precum uitatul la TV/calculator, X2(4) =9,92, p = 0,04. 

Subcapitolul 4.2. abordează problema obicieurilor alimentare familiale. Rezultatele 

indică o aderenţă considerabilă la modelul tradiţional al consumului hranei preparată în casă, 

cel mai probabil determinat de nivelul socio-economic, aşa cum reiese şi din analiza acestei 

practici în funcţie de veniturile gospodăriei. Implicarea copiilor în prepararea hranei se 

diferenţiază semnificativ în funcţie de sex, atestând şi perpetuarea unor roluri tradiţionale de 

gen – fetele înregistrează proporţii crescute atât în categoria răspunsurilor afirmative categorice 

“da”, cât şi în categoria de frecvenţă „uneori”. Implicarea copiilor în aprovizionare nu este 

influenţată semnificativ de sex, deşi băieţii raportează într-o proporţie uşor crescută faţă de cea 

a fetelor că fac cumpărături singuri pentru familie. Investigaţii viitoare sunt însă necesare 

pentru clarificarea contextului: li se deleagă cumpărarea anumitor alimente sau cumpără din 

proprie iniţiativă? Principala sursă de aprovizionare este super-marketul, 87,41% dintre fete şi 

88,00% dintre băieţi declarând că alimentele consumate în familiile lor provin de aici „într-o 

mare măsură”. Pe locul al doilea se situează pieţele agro-alimentare, 53,33% din fete şi 57,33% 

din băieţi susţinând că şi de aici provin „în mare măsură” alimentele consumate în familiile lor. 

Doar jumătate dintre adolescenţi (49,63% dintre fete şi 50,22% dintre băieţi) citesc eticheta 

înainte de cumpărarea produsului. Ponderea crieteriilor în alegerea unui produs este influenţată 

semnificativ de sex. Principalul criteriu pentru ambele sexe este gustul (23,85% din 

nominalizările fetelor şi 24,64% din nominalizările băieţilor), urmat de curiozitate (16,06% din 
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nominalizările fetelor şi 16,33% din nominalizările băieţilor). Pe locul al treilea, pentru fete se 

situează impactul asupra sănătăţii (11,70%), urmat de dorinţa spontană (11,35%); în schimb, 

pentru băieţi pe locul al treilea se clasează preţul (12,54%), urmat de recomandările altor 

persoane (10,64%). 

Capitolul V. este rezervat pentru investigarea managementului înfăţişării. 

Subcapitotul 5.1. analizează comportamentele de evitare a distresului legat de imaginea 

corporală. 

Recursul la comportamente de evitare a distresului produs de imaginea corporală este 

influenţat de sex, atât la nivelul loturilor totale, cât şi la nivelul ultimelor două grupe de vârstă, 

fetele înregistrând valori medii ale scorului BIAQ semnificativ mai mari. In rândul băieţilor, 

am constatat şi un efect al vârstei asupra acestui tip de comportament, cu o diminuare 

semnificativă între prima şi ultima grupă de vârstă (de la valoarea de 27,67 la cea de 20,49).   

 

 Analiza detaliată a factorilor care compun scorul a indicat o variaţie cu vârsta a 

factorului „îmbrăcăminte de camuflare” pentru fete (tendinţă de creştere) şi a factorilor 

„îmbrăcăminte de camuflare” şi „evitarea activităţii sociale” pentru băieţi (tendinţa de scădere). 

Genul nu a influenţat media scorului BIAQ decât în clasa normoponderalilor (fetele 

înregistrând o valoare mai mare a scorului), în celelalte clase IMC prezentând valori apropiate 

(previzibil, atât fetele cât şi băieţii supraponderali au înregistrat valori mai mari decât cele/cei 

subponderale/i).  Scorul BIAQ a corelat la nivelul loturilor totale atât cu IMC-ul (factor 

obiectiv de evaluare a corporalităţii), cât şi cu scorul de discrepanţă (factor subiectiv al 

corporalităţii). 

Corelaţiile scorului BIAQ la nivelul loturilor totale 

  Fete Băieţi 

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 discrepanţă 268 0.39 4.08E-11 223 0.19 4.92E-03 

 

Varsta Sex Scor BIAQ total Testul t P-value

F 27.92

M 27.67

F 30.06

M 23.76

F 27.82

M 20.49

F 29.89

M 23.57

Mediile scorului BIAQ  in functie de varsta

-4.58 0.00

6.34 5.183E-10

-0.10 0.92

5.69 3.437E-08

14-15 ani

16-17 ani

18-19 ani

Total
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Sub-capitolul 5.2. analizează comportementele de corectare a înfăţişării. 

Recursul la comportamente de corectare a înfăţişării (respectiv managementul greutăţii) 

nu este influenţat de sex, nici la nivelul loturilor totale, nici la nivelul grupelor de vârstă. In 

cadrul grupelor de ponderalitate, analiza în funcţie de sex a reliefat vulnerabilitatea fetelor 

normoponderale care se angajează într-o proporţie semnificativ mai mare decât băieţii din 

aceeaşi categorie în regimuri de slăbit (33,82% faţă de 18,71%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigarea apelului la diete în funcţie de scorul de discrepanţă a dezvăluit faptul că şi 

subiecţii clasificaţi ca mulţumiţi (scor de discrepanţă zero) se angajează în astfel de 

comportamente de gestiune a greutăţii, iar proporţia lor este semnificativ mai mare în rândul 

băieţilor (21% faţă de 13,74%); acest rezultat a fost interpretat ca indicând folosirea preventivă 

a metodelor de control al greutăţii.   

Ponderea regimurilor de slabit in functie de scorul de discrepanta
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Majoritatea covârşitoare a celor care se angajează în măsuri de control al greutăţii, fie 

preventiv, fie corectiv (peste 90% în rândul ambelor sexe) fac acest lucru din proprie iniţiativă. 

Recomandarea medicală figurează ca temei mai mult în rândul băieţilor supraponderali decât a 

fetelor din aceeaşi categorie (9,52% faţă de 3,45% din totalul celor care îşi controlează 

greutatea). 

Cât priveşte posibilitatea utilizării fumatului ca mijloc de control al greutăţii, rezultatele 

resping această ipoteză. Nu am înregistrat diferenţe semnificative între subponderali şi 

normoponderali, ori între normo-ponderali şi supraponderali în privinţa fumatului, nici în lotul 

feminin, nici în cel masculin; similar, nici frecvenţa fumatului nu a fost influenţată de statutul 

ponderal.  Analiza a fost repetată cu acelaşi rezultat luându-se în calcul convingerile subiecţilor 

cu privire la relaţia dintre fumat şi greutatea corporală. Consumul de tutun a fost în schimb 

influenţat, în rândul fetelor, de existenţa unor rude fumătoare, χ2(1) =11,55, p=0,0007.   
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Analiza consumului de alcool în rândul tinerilor indică diferenţe statistic semnificative 

între sexe în privinţa consumului de bere – χ2(4) = 50,97; p= 2,26414E-10, consumului de 

băuturi spirtoase – χ2(4) = 34,34; p= 6,56632E-07 şi consumului de lichioruri – χ2(4) = 12,59; 

p= 0,013, băieţii raportând frecvenţe mai mari ale consumului săptămânal şi lunar. Cele mai 

relevante constatări în evoluţia consumului de alcool odată cu vârsta sunt creşterea şi 

menţinerea consumului săptămânal de bere care afectează un sfert din băieţi, precum şi 

creşterea şi menţinerea consumului lunar de vin care afectează unul din şapte adolescenţi de 

ambele sexe; la aceasta se adaugă trendul ascendent în privinţa consumului de băuturi spirtoase 

în rândul băieţilor, atât în categoria frecvenţei săptămânale, cât şi a celei lunare care – deşi 

afectează cel mult unul din şase adolescenţi – constituie un factor de risc pentru dezvoltarea 

ulterioară a alcoolismului. In relaţie cu imaginea corporală, am constatat o creştere 

semnificativă a frecvenţei consumului săptămânal şi lunar de bere în rândul băieţilor 

nemulţumiţi de silueta curentă (scor discrepanţă ≠ 0), χ2(4)=11,84; p=0,018; de asemenea, 

fetele nemulţumite de silueta curentă au nominalizat mai multe efecte pozitive ale consumului 

de alcool decât cele mulţumite, χ2(4)=12,69; p=0,005. 

Frecventa consumului de bere in lotul masculin in functie de 
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Sintetizând, putem concluziona că insatisfacţia corporală nu este caracteristică doar 

fetelor, dar anumite vulnerabilităţi specifice (cum este înclinaţia spre alimente de tip comfort 

food,  impactul sporit al feedbackul negativ primit de la ceilalţi semnificativi sau un nivel mai 

slab al stimei de sine) necesită abordări ţintite de îmbunătăţirea imaginii corporale, în scopul 

reducerii patologiei aferente. Este indubitabil că o schimbare a reprezentărilor care circulă în 

mass-media în sensul abandonării normelor irealiste şi apropierii de corpul real ar scădea din 

presiunea resimţită, dar până la realizarea acestui deziderat, o soluţie mai facilă este 

diminuarea feedbackului negativ primit de la colegi, amplificarea celui pozitiv primit de la 

părţi şi poate implicarea profesorilor de sport in exploatarea creativă a posibilităţilor 

funcţionale ale corpului, fără a pune accent pe performanţă.  

Îmbunătăţirea calităţii nutriţiei prin creşterea diversităţii grupelor alimentare şi 

apropierea de dieta mediteraneană ar fi benefică pentru ambele sexe, mai ales dacă s-ar lua în 

considerare şi specificitatea de gen a comportamentului de consumator. 

Analiza comportamentelor cu risc pentru sănătate (consum de alcool şi tutun) a 

dezvăluit nu doar specificităţi de gen în ceea ce priveşte distribuţia factorilor de risc, ci şi o 

lipsă semnificativă de cunoştinţe în ceea ce priveşte efectele acestor comportamente care 

necesită abordarea şi ameliorarea de către instituţiile de învăţământ.    
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