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CADRUL TEORETIC

Cercetarea de fata a avut ca si obiectiv evaluarea impactul educatiei pentru nutritie asupra
calitatii vietii, respectiv indicatorilor asociati — locul controlului sanatatii, setarea mentald pentru
schimbare, auto-eficacitatea consumului de fructe si legume. Din perspectivd practicd, un
obiectiv secundar al prezentei cercetari a fost acela de a construi o interventie care sa vizeze
educatia pentru nutritie. Acest aspect constituie o necesitate in contextul actual. Educatia pentru
nutritie face parte din categoria Strategiilor de preventie primara, a caror implementare se
impune, Tn Romania, ca urmare a constatarii uneia dintre cele mai mari rate de mortalitate din
Uniunea Europeana, datorate afectiunilor non-transmisibile. Educatia pentru nutritie nu este una
suficient implementatd, in Romania, in domeniul medical. Pe de alta parte, desi exista programe
izolate privind acest tip de preventie, abordarea propusa este una care se rezuma strict la educatia
pentru nutritie, in forma informativa. Insi, desi informatiile privind o alimentatie sdnitoasd sunt
disponibile in diverse forme (tot mai multe publicatii accesibile publicului larg atrdgand atentia
asupra importantei acestora, la acestea addugandu-se si sursele disponibile in mediul virtual),

tendinta de compliantd a populatiei, In acest sens, este una redusa.

In primul capitol al lucririi, pornind de la concluziile studiilor empirice recente, am punctat
faptul ca, pe langa foamea fiziologica, mai exista o serie de alti factori ce determina actiunea de a
consuma alimente (placerea experientiata in momentul consumului, disponibilitatea alimentelor,
respectiv recompensarea). Acesti factori declansatori ai actiunii de a méanca produc o serie de alte
efecte. Recompensarea cu alimente este realizata prin intermediul unora specifice — cele
potentate din punctul de vedere al gustului. In aceastd categorie, sunt incluse alimentele
consistente si concentrate caloric — abundente in zahdr, faina rafinatd, sare si grasimi. Ceea ce
este interesant, In acest sens, este faptul ca alimentele acestea pot genera un raspuns neuronal
specific adictiv (Corwin & Grigson, 2009; Gerhardt, 2011; Krashes & Krawitz, 2014). De

asemenea, alimentele concentrate caloric pot conduce la aparitia deficitelor asemanatoare starii



de dependenta, ele fiind considerate o importantd sursd de motivare, ce poate conduce la
mancatul excesiv, contribuind, astfel la aparitia supraponderabilitdtii. Mecanismul de adaptare
neuronald care e activat de alimentele dense caloric este similar, asadar, oricaror alte substante
care provoacd dependentd. Dintr-o perspectivd evolutionistd, alimentele dense caloric sunt
preferate, deoarece ele pot fi rapid convertite Th energie. Instinctual vorbind, oamenii sunt mai
degraba Incantati de alimentele concentrate (Berridge, 2003).

In acest sens, exista o serie de consecinte negative atét la nivel fiziologic — consumul Tn exces
fiind unul dintre factorii care determina afectiuni non-transmisibile, cat si la nivel psihologic —
aparitia tulburdrilor de alimentatie.

In partea teoretici a lucrarii, am inclus un review sistematic, avand ca si criterii de
incluziune: (a) ca studiile sa fie bazate pe interventie pentru educatia in nutritie; (b) sa aiba
participanti cu varstele cuprinse intre 15-65 ani; (c) design-ul studiului sa fie cvasi-experimental
si experimental; (d) sa fie disponibile in limba engleza, format full-text; (e) sa fie realizate intre
anii 2010-2016. Review-ul sistematic a inclus 23 de studii, a caror abordare a fost atat de grup,
cat si personalizatd, participantii inregistrand, Tn ambele cazuri, diferente semnificative in ce
priveste variabilele auto-raportate (calitatea vietii, cunostinte despre nutritie, consumul auto-
raportat de alimente), dar si cu privire la indicatorii obiectivi (circumferinta abdominald, a
bicepsului, masuratori biochimice, indicele de masa corporald).

Pe de alta parte, interventiile prezentate in cadrul studiului anterior nu abordeaza, decat intr-0
masurd redusd, comportamentul alimentar ca fiind unul supus riscului adictiv. Consideram
important sd amintim definitia dependentei, pentru a discuta implicatiile acesteia: ‘“un
comportament repetat, care are sau nu legatura cu abuzul de substante, legat de care o persoana
se simte fortata sa continue, in ciuda impactului negativ pe care actiunea sa il are asupra propriei
vieti (...)” (Mate, 2017). Prin urmare, educatia pentru nutritiec va avea efect asupra
participantilor, atdt timp cat ea este insotitd de includerea, in procesul schimbarii
comportamentului alimentar, a dinamicilor psihologice si emotionale. Aducem in discutie
implicatiile consumului de alimente ca avand un efect adictiv, pornind de la premisa ca mancarea
rafinata, nesandtoasd, provoaca in creier dependentd din punct de vedere chimic, din cauza
efectelor asupra endorfinelor, zaharul furnizand o doza rapida de endorfine si crescand temporar

nivelul serotoninei (Colantuoni, 2001).



Un al doilea studiu din cadrul partii teoretice exploreaza efectul adictiv al alimentelor
mentionate anterior, aducand 1n discutie mancatul emotional, ca si punct de plecare al acestuia.
Mancatul emotional se referd la tendintele de a manca, in ciuda lipsei nevoii fiziologice, in
contextul existentei unor indici emotionali (Arnow, Kenardy & Agras, 1995). Cei care utilizeaza
mancatul emotional ca si strategie de coping raporteaza un mai mare consum de alimente dulci si
cu un continut ridicat de grasimi (Camilleri et al., 2014). Acesta are un efect temporar al
reducerii stresului, ajutd la diminuarea emotiilor si afectelor negative si imbunatiteste starea
dispozitionald, prin modificarea neurotransmitatorilor dopaminei din creier (Macht, 2008).
Mancatul emotional este definit ca fiind o disfunctionalitate in reglarea comportamentului
alimentar, care confera o stare de confort temporar, fiind urmat de consecinte aversive (D’arrigo,
2007) sau ca o tendintd de a consuma hrand in exces, ca si raspuns la activarea emotionala
(Spoor, 2007). Alimentele abundente caloric genereaza, atunci cand sunt consumate, o perturbare
a apetitului. Astfel, centrul de recompensare din creier primeste un input al serotoninei,
dopaminei si opioidelor endogene, generand un output pentru neuronii din hipotalamus, care se
ocupa cu reglarea apetitului (Erlanson-Albertsson, 2005).

Mantau, Hattula si Bornemann (2018) au realizat o investigatie a factorilor ce determina
mancatul emotional. Astfel, pe baza literaturii de specialitate, ei au identificat determinantii
psihologici (sensibilitatea la recompensd, reevaluarea cognitivd, mancatul restrictionat si
impulsivitatea), determinanti individuali (nivelul stresului, nivelul de foame), respectiv
determinantii biologici (greutatea corporala, sexul biologic), propunadnd un model conceptual n
cadrul caruia alegerea alimentelor este mediatd de acesti factori. Tendinta de a manca emotional
diferd, insa, In functie de specificitatea emotiilor. Astfel, unele emotii cum ar fi furia, atat ca
emotie, cat si ca trasdturd, nu genereaza acest impuls, in timp ce anxietatea o genereaza
(Schneider, Panza, Appelhans et al., 2012). Insi, mancatul emotional nu poate fi indus doar de
emotii negative, ci si de cele pozitive, uneori, intr-o mai mare masura (Evers, Adriaanse, de
Ridder et al., 2015). Braden, Musher-Eizenman, Watford et al. (2017), au aratat ca, in cazul
participantilor supraponderali/cu obezitate, tendintele de a manca erau declansate de depresie,
anxietate/furie, tulburdri de alimentatie si dificultati de reglare emotionald. Pe de alta parte,
mancatul declansat de emotii pozitive nu a fost asociat cu urmari negative. Cu alte cuvinte,
diferenta dintre cele 2 tipuri de emotii declansatoare ar fi aceea ca, in ciuda faptului ca emotiile

pozitive ar declansa, si ele, actiunea de a manca, acesta nu ar putea deveni parte dintr-o tulburare



de alimentatie, ci ar fi, mai degraba, asociat cu un specific hedonic sau extern. Emotiile pozitive
au fost asociate si cu placerea de a manca si o motivatie crescutd de a se bucura de aceasta
experienta (Van Strien, Cebolla, Etchemendy et al., 2013).

Pe de alta parte, exista, o meta-analiza realizara de Cardi, Leppanen si Treasure (2015) care au
ardtat ca, 1n contextul inducerii unei stari pozitive sau negative, participantii se vor
supraalimenta, comparativ cu cel al inducerii unei stari neutre. Alte studii realizate in laborator
au evidentiat faptul ca mancatul emotional este, mai degraba, declansat de emotii negative, decat
de cele pozitive sau neutre (Van Strien et al., 2013). Mancatul emotional nu a fost asociat in
cadrul acestui studiu cu o stare de sanatate redusa. Pe de alta parte, cel generat de depresie a fost
asociat cu un nivel redus de stare de bine psihologicd, cu abilititi reduse de reglare emotionala,
ca si cu alte simptome specific tulburarilor de alimentatie, contrar mancatului ca si raspuns la
emotiile pozitive.

In acelasi timp, in afard de emotii, mai exista o serie de dovezi privind tendintele de a manca
emotional, in contextul starii de plictiseald. Astfel, solicitarea de a realiza o sarcina plictisitoare a
fost asociata cu dorinta intensa de a manca (Monyhian, 2015), starea de plictiseala avand un
caracter predictiv asupra consumului caloric, respectiv de grasimi.

Mancatul emotional se poate dezvolta ca si un comportament invatat in copilarie, rezultand
din interactiunea cu parintii sau persoanele cu atasament primar, care au comportamente
alimentare dezechilibrate. Zocca, Shomaker, Tanofsky-Kraff et al. (2011) a concluzionat faptul
ca un comportament alimentar dezechilibrat al mamei este asociat cu supraalimantarea sau
cresterea In greutate a copilului. Mancatul poate deveni emotional, In momentul in care copiilor
li se oferd hrand, intr-o stare dispozitionald intensd (de anxietate sau furie). De aceea, copiilor
care li se ofera alimente ca si strategie de linistire madnancd mai multd ciocolatd atunci cand sunt
intr-o stare emotionala negativa, comparativ cu copiii cdrora nu li se ofera. Parintii utilizeaza
aceste strategii pentru a-i calma, ea fiind consideratd o modalitate de intensificare a conectarii.
Mai mult decat atat, ea ar putea fi considerata singura strategie cunoscutd de mamele mai putin
competente emotional (Hamburg, Finkenauer & Schuengel, 2014). Morris, Silk, Steinberg et al.,
(2007) au sugerat faptul ca reglarea emotionald ar putea fi modelatd de abordarea parentald in
contexte emotionale, de atasament sau de stil parental, ca si de invatarea sociala. Un nivel ridicat
al abuzului emotional poate prezice o reglare emotionala disfunctionald (Mills, Newman, Cossar,

et al., 2015). De aceea, adolescentii se pot regasi in situatia de a nu detine “unelte” pentru a-si



regla emotiile, gasind maniere de coping adaptative, invatate in copilarie. Reglarea emotionala
este un proces ce continud a fi invatat in adolescenta, iar provocarile, in acest sens, pot aparea ca
si rezultat negativ al faptului de a fi respins sau in context de depresie si anxietate (Carthy,
Horesh & Apter, 2010). Mancatul emotional reprezinta tendinta de disociere fatd de cognitiile
negative si starea dispozitionala (Cooper, Wells & Todd, 2004). Acesta este prezis de abuzul
emotional, gen si dificultati de reglare emotionala. Reglarea emotionala disfunctionalda este
prezisa de un nivel ridicat al abuzului emotional, in timp ce dificultatea de reglare emotionala
este prezisi de neglijare, din punct de vedere parental. In cazul adolescentilor, reglarea
emotionala mediaza relatia dintre “tratamentul” emotional negativ si comportamente alimentare
(Mills et al., 2015).

Tn cadrul articolului teoretic, bazandu-ne pe literatura de specialitate, am propus doui strategii
alternative in vederea schimbarii comportamentului alimentar, pe termen lung: constientizarea
emotionala si mindfulness-ul, respectiv strategiile de reglare emotionald. Exista o serie de studii
care aratd faptul ca tehnicile de mindfulness modereaza dorinta intensa de a manca (Alberts,
Mulkens, Smeet et al., 2010, Alberts, Thewissen & Raes, 2012), fiind negativ asociate cu
mancatul emotional (Lattimore, Fisher and Malinowski, 2011). Mindfulness-ul ar putea influenta
in mod direct tendintele de implicare in mancatul necontrolat, prin intermediul eliminarii
reactivitatii la senzatiile interne sau indicii din mediu. Alberts et al. (2010, 2011, 2012) au aratat
faptul ca interventiile bazate pe mindfulness pot reduce reactivitatea la factori declansatori ai
comportamentului alimentar problematic, putand dezvolta capacitatea de a reduce identificarea
cu gandurile disfunctionale, imaginea sau greutatea corporala. Mancatul emotional se referd la
eforturile constiente ale individului de a influenta modul, tipul si momentul experientierii si
exprimdrii emotiilor (Gross, 2002). Reglarea emotionald poate fi definita ca fiind “o serie de
procese prin intermediul cdrora emotiile pot fi ele insele reglate... acestea fiind automate sau
controlate, constiente sau inconstiente” (Gross, 2007). Ea reprezinta un construct
multidimensional, caracterizat de autocontrol comportamental, constientizare emotionala,
toleranta la situatiile de distres (Gratz & Roemer, 2004).

Reglarea emotionala este definitd ca referindu-se la o serie de procese ce implica emotii,
acestea putdnd fi automate, controlate, constiente sau inconstiente (Gross, 2007). Reglarea
emotionald este un comportament invatat, prin intermediul legaturii cu persoanele de atasament

primar, care sa il invete pe copil cum sa-si eticheteze si sa-si regleze emotiile. Pe de altd parte,



dificultatile copilului de a-si regla emotiile pot surveni ca urmare a faptului ca ele sunt pedepsite
sau neglijate, ceea ce poate genera dificultatea de recunoastere, exprimare, dar si reglare a lor.
Aceasta dificultate in educatia parentala poate fi identificata ca fiind o forma de abuz emotional
sau neglijare (Ehring & Quack, 2010).

Reglarea emotionala a fost doveditd a fi baza sanatatii fizice si psihice a oamenilor (Gross,
2007). Strategiile specifice reglarii emotionale sunt clasificate ca fiind maladaptative sau
adaptative. Cele din prima categorie includ ruminatia, evitarea, supresia, fiind mai degraba
asociate psihopatologiei (incluzand aici si tulburdrile de alimentatie) si se manifesta prin
activarea fiziologica si descrestere 1n exprimarea comportamentald, fard sia diminueze
experientierea emotionald (Gross, 2002). Pe termen lung, strategiile maladaptative au fost
asociate cu atasament evitant, suport social redus, tendinte depresive, stimd de sine scazuta,
satisfactie a vietii redusa, stare de bine redusa (Gross & John, 2004). Strategiile adaptative includ
acceptarea, rezolvarea de probleme, reevaluarea cognitiva, distragerea, umorul. De asemenea, ele
se manifestd prin tendinte emotionale negative si activare psihologica reduse, experientiere
emotionald pozitivd. Atunci cand mancatul emotional este utilizat ca si strategie de coping
maladaptativa, aceasta ar putea cauza pierderea controlului asupra mancatului. Adolescentii care
experientiazad pierderea controlului adoptd strategii maladaptative, emitand auto-evaluari
negative si ruminatii. Mai mult decat atat, adolescentele care raporteazd pierderea controlului
asupra mancatului sunt mai predispuse la a dezvolta tulburdri de alimentatie, ca si consecintd a
faptului ca experientiazd emotii intense, pe care nu reusesc sa le regleze in mod adaptativ
(Goosens et al., 2016).

Pornind de la toate aspectele mentionate mai sus, propunem ca educatia privind schimbarea
comportamentului alimentar sd includd si componenta educatiei emotionale, ca si parte
componenti importanti, in cadrul acestui proces. In aceastd maniera, schimbarea ar putea avea o
mai mare rati de succes, putand fi una pe termen lung. In ce priveste educatia emotionala, prima
etapa ar fi aceea de constientizare emotionald, prin intermediul careia oamenii sa-si orienteze
atentia la modul de manifestare a emotiei. Mindfulness-ul, ca si tehnica de constientizare, a fost
dovedit in cadrul a numeroase studii ca avand un impact al diminuarii dorintelor intense de a
manca sau a riscului de dezvoltare a unei tulburari de alimentatie.

O alta maniera alternativa, in cadrul procesului de schimbare a comportamentului alimentar,

este aceea de utilizare a strategiilor de reglare emotionala, ce ar putea determina generarea unui



raspuns educat, asertiv, opus celui instinctual. Aceasta abordare ar putea diminua efectele
potential negative ale tendintei Incercarii de a evita impactul emotional, putand genera consecinte
pozitive asupra starii de bine psihologice, sociale si personale.

Tendinta de a alege mancatul ca si strategie de reglare emotionald apare ca urmare a modului
n care oamenii au fost invatati in copilarie sa faca fata emotiilor negative, determinand-o sa para
o strategie “la indemana”. Acest aspect face ca tendinta de alegere spre consum a alimentelor
abundente caloric, in contexte emotionale, sa fie singura strategie cunoscuta pentru reglare
emotionald, facand sa pard alegerea potrivita, in contextul in care gustul este procesat, in creier,
mai rapid decat senzatia de sanatate. Pe de alta parte, practicile de auto-control determina ca
hrana sanatoasa sa fie apreciata prin raportare la beneficiile acesteia (Hare, Camarer & Rangel,
2009). Recomandarile unei evaluari pozitive a alimentelor sdndtoase e recomandat sa fie facute
prin echivalarea alimentelor cu nutrientii si sinitatea. In acest context, considerim ci, in
abordarea schimbarii comportamentului alimentar, strategiile de reglare emotionala ar trebui sa
constituie o componenta la fel de importanta, ca si educatia pentru nutritie, n Sine.

Tn capitolul 11, am discutat despre constructele psihologice ce sunt implicate Tn schimbarea
comportamentului alimentar. Astfel, avand in vedere valenta adictiva a unora dintre alimente, ne-
am propus sd aborddm schimbarea, din perspectiva modelului Health Action Process Approach
(Schwartzer, 2008). Aceasta abordare a fost utilizatd in nenumarate alte studii ce vizau
schimbarea unor comportamente nocive sanatatii, cu sau fara potential adictiv.

Am inclus, de asemenea, in partea teoretica, si alte constructe relevante schimbarii
comportamentului alimentar - calitatea vietii, setarea mentald pentru schimbare, locul controlului
sanatatii, respectiv auto-eficacitatea consumului de fructe si legume.

Astfel, ceea ce am wurmadrit sa testim a fost eventualitatea in care schimbarea
comportamentului alimentar ar putea fi generatd de o abordare interventionald care sa includa
atat componenta informativa — educatia pentru nutritie, cat si pe cea a generarii schimbarii, atat
din punctul de vedere al constructelor riscului perceput, expectantelor cu privire la rezultate,
intentiei, planificarii si strategiilor de coping, cat si prin intermediul evidentierii utilizarii
mdncatului (emotional) ca si strategie maladaptativa de reglare emotionala. Am vizat, n
principal, impactul pe care educatia pentru nutritie, in forma propusa, va genera diferente

semnificative cu privire la variabilele mentionate anterior.



STUDII EMPIRICE

Lucrarea de fatd cuprinde, pe langa cele doua articole teoretice incluse in primul capitol
(Chirila, 2017; Chirila & Constantin, 2019, in press), si trei studii empirice. Primul articol
contine doua substudii; astfel, primul substudiu a fost unul longitudinal, care a prezentat forma
unei scale construite, Scala setarii mentale pentru schimbare, ce a fost validata preliminar pe
populatia romaneasca, cu Vvarsta cuprinse intre 16 si 53 de ani; de asemenea, in cadrul acestuia,
ne-am propus sa exploram relatiile statistice dintre setarea mentald pentru schimbare, auto-
eficacitate, reusita si persistenta motivationald (Chirila & Constantin, 2016); prin intermediul
celui de-al al doilea substudiu, in cadrul caruia a fost utilizata aceeasi scald, ne-am propus sa
verificam calitatile psinometrice ale acesteia. Cel de-al doilea studiu a urmarit adoptarea a doua
scale pe populatia romaneasca — Scala auto-eficacitatii consumului de fructe si legume (De Vet,
De Nooijer, De Vries et al., 2006) si Scala locului controlului sanatatii (Wallston & Wallston,
1978), prin intermediul verificarii calitatilor psihometrice; cel de-al treilea studiu este unul de tip
cvasi-experimental si urmdreste sa testeze impactul educatiei pentru nutritie (care sa includa
schimbarea, abordatd atat din perspectiva cognitiva — Health Action Process Approach, cat si

emotionald) asupra calitdtii vietii si indicatorilor asociati acesteia.

Principalele obiective urmadrite au fost:

1. Construirea unui instrument care masoard stadialitatea schimbarii, care sa permita
identificarea cit mai precisd a acesteia si sd poatd fi utilizatd in interventiile ce vizeaza
diminuarea comportamentelor nocive sinitatii (Setarea mentald pentru schimbare). In aceasti
etapa (substudiul 3a), a construirii si validarii preliminare a scalei, se urmareste testarea relatiilor
dintre setarea mentald si alte variabile relevante schimbarii — auto-eficacitatea, persistenta
motivationald si reusita. Ne asteptam ca setarea mentald pentru schimbare sd prezica reusita, ca
persistenta motivationald sd o influenteze semnificativ, sa existe o asociere pozitiva intre setarea
mentald pentru schimbare si auto-eficacitate, respectiv o corelatie pozitiva intre setarea mentala
pentru schimbare si persistenta motivationala. Studiul 3b urmareste sa testeze calitatile
psihometrice ale Scalei setarii mentale pentru schimbare, pe un lot diferit de participanti, care sa

corespunda criteriilor de incluziune: a) sa aiba varsta cuprinse intre 16 si 53 de ani; b) sa nu fi



fost diagnosticati cu boli cronice sau cancer; ¢) sd nu le fie contraindicat consumul de fructe si
legume; d) sa raspunda afirmativ la intrebarea daca vor sa aduca imbunatatiri alimentatiei; e)
participantele sa nu fie insarcinate, la momentul completarii scalelor.

Implicatii/aport: Rezultatele acestui studiu vor evidentia forma finald, robustd a Scalei
Setarii Mentale pentru Schimbare, care va putea fi utilizatd si in alte cercetari, ce vor viza
schimbarea comportamentelor nocive sanatatii. De asemenea, prin intermediul studiului, se
urmareste identificarea relatiilor semnificative dintre setarea mentald pentru schimbare si
variabilele pe care literatura de specialitate le evidentiazd ca fiind relevante, in procesul de

schimbare a comportamentelor nocive sanatatii.

2. Adaptarea culturala si validarea pe populatia romaneasca a doud instrumente care
masoard auto-eficacitatea consumului de fructe si legume (De Vet, 2006), respectiv locul
controlului sanatatii. Pentru aceasta, au fost alese spre adaptare doua scale ce au fost folosite Tn
studii anterioare — Scala Locului Controlului Sanatatii si Auto-eficacitatea consumului de fructe
si legume.

Scala Locului Controlului Sanatatii diferentiaza intre 3 factori (locul intern al controlului
sanatatii, locul extern al controlului sanatatii — altii puternici, si locul extern al controlului
sanatatii - sansa (Wallston & Wallston, 1978). Auto-eficacitatea consumului de fructe face parte
din cadrul unui instrument mai amplu, numit Food Frequency Questionnaire, si a fost construit
pe 3 dimensiuni: Stadiile Schimbarii, Balanta decizionala si Auto-eficacitatea consumului de
fructe si legume. Dintre acestea, a fost preluatd doar ultima dimensiune.

Implicatii/aport: Rezultatele acestui studiu vor fi primele care vor verifica proprietitile
psihometrice ale scalelor amintite anterior. Ele vor putea fi folosite ulterior in alte studii care vor
viza masurarea auto-eficacitdtii consumului de fructe si legume, respectiv locul controlului

sanatatii.

3. Concluziile cercetarilor anterioare aratd faptul cd educatia pentru nutritie, realizatd la
nivelul populatiei non-clinice, este o strategie implementata si adoptata insuficient, consecintele
fiind att unele la nivel fiziologic, cit si unele la nivel psihologic. Tn ce priveste cea de-a doua
categorie, urmdrim sa abordam schimbarea si din perspectivd emotionala. Participantii ar putea,

astfel, constientiza implicatiile utilizarii mancatului emotional, utilizat ca si strategie de reglare
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emotionala maladaptativa. Obiectivul acestei cercetari este acela de a evalua eficacitatea
programului interventional asupra calitatii vietii, locului controlului sanatatii, auto-eficacitatii
consumului de fructe si legume si setérii mentale.

Implicatii/aport: rezultatele acestui studiu ar putea fi utilizate ulterior si de catre alti specialisti
care urmaresc sd implementeze un program de educatie pentru nutritie, atat informativ, cat si
formativ (schimbarea fiind abordatd din perspectiva modelului Health Action Process Approach
— Schwartzer, 2008, dar si din perspectiva emotionald, ca si factor implicat in declansarea unui

comportament alimentar dezechilibrat).

Astfel, partea aplicativa a lucrarii cuprinde 3 capitole, corespondente studiilor empirice: un
studiu ce a vizat validarea preliminard a instrumentului ce masoard setarea mentald pentru
schimbare, acestuia adaugandu-i-se verificarea calitatilor psihometrice pe un lot diferit de
participanti, un alt studiu ce a urmarit validarea pe populatia romaneasca a doua instrumente care
masoara auto-eficacitatea consumului de fructe si legume si locul controlului sanatatii, respectiv
un ultim studiu de tip cvasi-experimental ce a avut ca scop educatia pentru nutritie si verificarea
efectului acesteia asupra calitatii vietii, setarii mentale pentru schimbare, locului controlului
sanatatii si auto-eficacitatii consumului de fructe si legume.

Studiul 1 a urmarit construirea si validarea unei scale care si-a propus sd masoare setarea
mentald pentru schimbare. Pornind de la etapizarea setdrii mentale din cadrul studiilor de
specialitate, primul obiectiv al primului substudiu a fost acela de a construi o scala care sa poata
fi folositd in schimbarea comportamentelor nocive sanatatii, care a fost preliminar validata. Scala
vizeaza posibilitatea incadrdrii individuale in stadii, cu privire la progresul pand la reusita
scopurilor personale propuse. Cel de-al doilea obiectiv al primului substudiu a fost acela de a
verifica daca alte variabile relevante - auto-eficacitatea si persistenta motivationald — sunt incluse
in cadrul acestui proces al reusitei scopurilor personale, pe un esantion de 202 participanti
romani cu varste cuprinse intre 16-53 de ani, dintre care 74,3% sunt subiecti de gen feminin, iar
25,7% sunt subiecti de gen masculin. Rezultatele obtinute sugereaza cd setarea mentald pentru
schimbare prezice reusita scopurilor personale, iar persistenta motivationald o influenteaza. Cel
de-al doilea substudiu a urmarit verificarea calitatilor psihometrice a scalei, realizata pe un
esantion de 220 de participanti, cu varstele cuprinse intre 16-53 de ani, dintre care 76.6% sunt de

gen feminin, iar 23.4% sunt de genul masculin.
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Pentru identificarea continuturilor unei scale de evaluare a setdrii mentale, intr-o prima etapa
am realizat un studiu calitativ, in cadrul caruia am cerut unui numar de 40 de experti sa
defineasca principalele etape pe care le parcurg (dintr-o perspectiva cognitiva si decizionald) de
la constientizarea necesitatii unei schimbari, pana la realizarea ei definitiva.

Analiza noastrd a fost ghidatd de intentia de a determina stadiile predictive ale procesului
atingerii scopurilor. Pentru validarea scalei setdrii mentale, au fost examinati cei 5 factori initiali
a cate 5 itemi, Tn cadrul analizei factoriale. Am folosit analiza componentelor principale si solutia
Varimax, care s-a dovedit a fi mai comprehensiva si mai rezonabila din punct de vedere teoretic,
in ce priveste structura factorilor si valorile obtinute (Hancock & Mueller, 2010). Au fost
examinate solutiile pentru 3, 4 sau 5 factori. A fost preferatd solutia cu 4 factori, explicand
47,435% din varianta. Ulterior, a fost verificatd consistenta internd, prin intermediul Alpha
Cronbach. Valorile Alpha Cronbach au fost moderate: 0.627 pentru factorul Decizie (grupeaza 5
itemi), 0.761 pentru factorul Devenire (grupeaza 7 itemi). Valoarea Alpha Cronbach pentru
factorul Planificare a fost de 0.498, inacceptabild, prin urmare, am eliminat itemul 10, ceea ce a
dus la o crestere a valorii de pana la 0.606 (factorul grupand in final 3 itemi). Valoarea Alpha
Cronbach pentru factorul Actiune a fost de 0.635, iar eliminarea itemului 5 a dus la o crestere a
valorii de pana la 0,761. Eliminarea altor itemi nu ar duce la o crestere semnificativa a valorii
Alpha Cronbach. Utilizand acelasi lot de subiecti, am testat relatia dintre setarea mentala pentru
schimbare, auto-eficacitate, persistentd motivationald si reusitd. Rezultatele au aratat faptul ca
setarea mentala explicd 19.6% din varianta reusitei proiectelor personale, persistenta
motivationald influenteaza semnificativ reusita proiectelor personale, z = -2.330, p < 0.05, exista
o asociere nesemnificativa statistic intre setarea mentala pentru schimbare si auto-eficacitate, p =
0.09 > 0.05, in timp ce 2 factori ai persistentei motivationale, respectiv “concentrarea pe sarcinile
zilnice” r(202) = 0.179, p = 0.005 (one-tailed) si “urmaérirea scopurilor pe termen lung” r(202) =
0.149, p = 0.01 (one-tailed), coreleaza semnificativ cu setarea mentala pentru schimbare.

Substudiul urmator a verificat calitatile psihometrice ale Scalei Setarii Mentale pentru
Schimbare. Astfel, a fost calculatd consistenta interna pentru fiecare dintre factorii acesteia:
pentru factorul Decizie, Alpha Cronbach = 0.848; pentru factorul Planificare, Alpha Cronbach =
0.847; pentru factorul Actiune, Alpha Cronbach = 0.911; pentru factorul Devenire, Alpha
Cronbach = 0.938, existand o corelatie puternica pozitiva intre scorul total al Deciziei si cel la

Planificarii (r = .661, p = 0.00), respectiv o corelatie puternica pozitiva intre scorul total al
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Deciziei si Actiunii (r = .625, p = 0.00). Pe de altd parte, intre Decizie si Devenire, exista o
corelatie pozitiva moderata (r = .351, p = 0.00). Asocierea dintre Planificare s1 Actiune este una
semnificativd si puternicd (r = .765, p = 0.00), la fel si cea dintre Planificare si Devenire (r =
573, p = 0.00). De asemenea, factorul Actiune coreleaza puternic si pozitiv cu factorul Devenire
(r =.806, p = 0.00). Pentru analiza confirmatorie, am luat in considerare varianta in care (a) cele
4 variabile latente coreleaza (versiunea originald, obtinutd ca urmare a analizei exploratorii); (b)
exista 3 factori corelati, iar doua dintre variabilele latente, Decizie si Planificare, sunt reunite
ntr-un singur factor — Decizie Planificata; (c) structurarea factorilor Decizie si Planificare intr-un
singurd variabild latentd, si a factorilor Actiune si Devenire intr-o variabila latentd; acestea
coreleaza. Modelul factorial cel mai adecvat a fost acela in care factorii Decizie si Planificare au
facut parte dintr-un singur factor, mentinand factorii Actiune si Decizie separati.

Rezultatele acestui studiu aratd faptul ca forma finald a Scalei Setdrii Mentale pentru
Schimbare poate fi utilizata in cercetare, aceasta fiind un instrument valid ce poate fi utilizat
atunci cand se urmareste schimbarea comportamentelor nocive sanatatii.

Studiul 2 a avut ca si obiectiv validarea pe populatia roméneasca a doud scale ce masurau
locul intern al sanatatii, respectiv auto-eficacitatea consumului de fructe si legume (Health Locus
of Control Scale — HLCS, Wallston & Wallston, 1978; Self-efficacy for fruits and vegetables —
SEFL, De Vet et al., 2006). Lotul de cercetare a fost constituit din 220 de participanti cu varstele
cuprinse intre 16 si 53 de ani, dintre care 23,4% de genul masculin, iar 76.6% de genul feminin.
Dupa ce scala a fost tradusa prin intermediul metodei back-translation, am verificat consistenta
internd comparativa a acesteia. Astfel, factorul Locul Controlului Intern (ILC) a avut o valoare
Alpha Cronbach de .722 (versiune originald - .75); factorul Locul controlului extern bazat pe altii
puternici a avut o valoare de .723 (versiune originala - .73); factorul Locul Controlului extern -
sansa (CH) = .719 (versiune originala - .68). Am verificat normalitatea distributiei factorilor,
constatand faptul ca acestia sunt distribuiti normal. De asemenea, existd o corelatie negativa
moderatd intre variabilele Locul intern al controlului si locul extern al controlului bazat pe sansa
(r = -.446, p = .00). In ceea ce priveste asocierea dintre locul intern al controlului si locul extern
al controlului extern - altii puternici, existd o corelatie negativa modesta (r =-.134, p = 0,04).
Locul extern al controlului bazat pe sansd se asociaza pozitiv, Insd cu o intensitate scazutd, cu

locul extern al controlului bazat pe altii puternici (r =.270, p = 0.00).
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Pentru realizarea analizei confirmatorii, am testat doud modele factoriale: a) unul care
respecta structura propusa de Wallston & Wallston (1978), in cadrul careia exista 3 factori (locul
controlului intern al sanatatii, locul controlului extern — sansa, respectiv locul controlului extern
— altii puternici), dintre care ultimii 2 factori coreleaza; (b) unul in care itemii erau Tmpartiti in 2
factori ce nu coreleaza, unul dintre ei intrunind itemii continuti in locul controlului extern — sansa
si altii puternici. Modelul cel mai adecvat statistic a fost cel care respecta structura initiald a
scalei, cu eliminarea a doi itemi din cadrul factorului Locul Controlului Extern — sansa.

Pentru validarea SEFL, am utilizat acelasi lot de subiecti, constituit din 220 de participanti cu
varstele cuprinse intre 16 si 53 de ani, dintre care 23,4% de genul masculin, iar 76.6% de genul
feminin. Dupa ce scala a fost tradusa prin intermediul metodei back-translation, am verificat
consistenta internd comparativa a acesteia. Astfel, pentru factorul Auto-eficacitatii Consumului
de fructe, Alpha Cronbach = 0.831 (versiune originala, Alpha Cronbach = 0.90), iar pentru
factorul Auto-Eficacitatii Consumului de Legume, Alpha Cronbach = 0.88 (versiune originala,
Alpha Cronbach = 0.88). Distributiile acestor factori fiind anormale, s-a recurs la normalizarea
acestora. Pentru analiza confirmatorie a SEFL, au fost testate doud modele ipotetice: unul in care
cei doi factori coreleaza, respectiv unul in care exista un singur factori, in care sunt continuti toti
itemii. Modelul cel mai adecvat a fost cel in cadrul céruia itemii erau continuti intr-un singur
factor.

Rezultatele acestui studiu au evidentiat forma adaptatd pe populatia roméaneasca a celor doud
scale, SEFL s1 HLCS, ce vor putea fi folosite in cadrul altor cercetari.

Studiul 3 este unul cvasi-experimental, avand ca obiectiv sa testeze impactul unui program de
educatie pentru nutritie, in forma propusa, asupra calitatii vietii, locului controlului sanatatii,
auto-eficacititii consumului de fructe si legume si setirii mentale pentru schimbare. In cadrul
acestui studiu, au participat 149 de participanti, cu varstele cuprinse intre 18 si 53 de ani, dintre
care 56 (37.6%) sunt de gen masculin, iar 93 (62.4%) sunt de gen feminin. Dintre acestia, 31
(20.8%) au studii liceale, 66 (44.3%) au studii de licenta, 46 (30.9%) au studii de master, iar 6
(4%) au studii de doctorat. Acestia au fost distribuiti in 3 grupe: doud grupe de interventie si un
grup de control, de tipul lista de asteptare.

Participantii din cele doud grupe de interventie au parcurs demersul celor doua workshop-uri
de educatie pentru nutritie. Mentiondm faptul ca educatia pentru nutritie a cuprins informatii din

cadrul programului Plant-based, eCornell, S.U.A. Participantii din cadrul grupului de interventie
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IT au parcurs, aditional acestei componente informative, si o alta interventie de tip formativ.
Aceasta s-a bazat, in cadrul unui sesiuni de intalnire, pe modelul HAPA (Schwartzer, 2008), iar
in cadrul celeilalte, obiectivul a fost acela de constientizare emotionald, asociata
comportamentului alimentar. Tnaintea nceperii workshop-urilor de nutritie, participantii din
cadrul fiecarui grup de interventie au completat evaluarea pretest. Fiecare dintre cele doua
workshop-uri de nutritie a avut o durati cuprinsa intr-0 ora si jumdtate si doud ore. In cadrul
acestora, au avut loc discutii referitoare la nutrienti, categoriile acestora, precum si evidentierea
efectului consumului excesiv de proteine sau carbohidrati simpli asupra organismului. Cele doua
intalniri au fost finalizate prin solicitarea participantilor de a defini un stil de viata sanatos, si a
puncta beneficiile acestuia, bazate pe aspectele discutate. Ulterior, ei au formulat principii ale
unui comportament alimentar sandtos. La finalul celor doua workshop-uri de nutritie,
participantii au trecut prin evaluarea intermediard, in cadrul careia au completat aceleasi scale
administrate la momentul pretest. In ce priveste structura interventiei formative, am utilizat
structura interventiei HAPA, invitdnd participantii sa discute despre aspectele implicate in
procesul de schimbare a comportamentului alimentar — la nivelul intentiei, riscului perceput in
continuarea comportamentului alimentar dezechilibrat, expectantelor cu privire la aceasta,
actiunilor ce ar putea contribui la realizarea intentiei de schimbare, auto-eficacitatii redresarii,
planificarii de mese, auto-eficacitatii mentinerii.

Tn cadrul celei de-a doua sesiuni, am enumerat motivele pentru care oamenii consuma
alimente, punctand foamea fiziologica, placerea, recompensarea cu alimente si consumul datorat
comportament alimentar ce nu este datorat foamei fiziologice, explicand si conceptul de
dependenta de mancare - food addiction. Am explicat, ulterior, asocierea dintre emotiile negative
si impulsul de a manca, reprezentand o tendinta de a scdpa de constientizarea de sine negativa
(Heatherton & Baumeister, 1991), sau cu scopul de a creste experientierea de senzatii/emotii
pozitive (Fairburn & Cooper, 1982), sau ca tentativa de a atribui stresul perceput mancatului,
distragand, astfel, atentia de la sursa originara de stres (Herman & Polivy, 1988). Participantii au
fost invitati sa discute, apoi, despre propriile emotii, senzatii declansatoare ale mancatului
emotional, dar si despre strategii alternative ale acestuia.

Ulterior, a fost initiatd discutia despre reglarea emotionald (Gross, 2007), diferentiind

intre diverse tipuri de strategii si oferind explicatii in legatura cu utilizarea mancatului ca si
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strategie de coping. Am discutat, de asemenea, in cadrul interventiei, despre identificarea
emotiei, ca si primd strategie de constientizare, dupd care am discutat despre pasii urmatori
(observarea manifestarii ei in corpul fizic, informatia pe care emotia o transmite, identificarea
stimulului declansator). Fiecare dintre participanti si-a identificat, astfel, propria modalitate prin
intermediul careia va identifica daca starea de foame pe care o vor simti va fi una fiziologica sau
una emotionald. Mentionam faptul ca participantii au fost recrutati prin intermediul invitatiilor
trimise prin e-mail, diferitor companii din municipiul Iasi.

Participantii din cadrul grupului de control de tip “lista de asteptare” au primit un e-mail
cu invitatia de a participa la programul de educatie pentru nutritie, In cadrul unui grup ce urma sa
fie organizat ulterior.

Tntr-o prima faza, am verificat omogenitatea grupelor experimentale, din punct de vedere
statistic. Nu au existat diferente semnificative intre grupe, la momentul pretest, cu exceptia unei
diferente intre grupul de control si grupul de interventie I, cu privire la auto-eficacitatea
consumului de fructe si legume. Au existat efecte semnificative la nivel de intragrup, atat pentru
participantii din grupul de interventie II (ce a parcurs programul, in totalitate), cat si pentru cei
din grupul de interventie I (ce a parcurs doar cele doud workshop-uri de educatie pentru nutritie).
Efectele semnificative de la momentul posttest au fost constate in ce priveste variabilele: locul
controlului intern al sanatatii, locul controlului extern — sansa, locul controlului extern — altii
puternici, setarea mentala pentru schimbare, sdnatatea mentald. Rezultatele obtinute cu privire la
locul controlului intern al sanatatii sunt congruente cu cele ale autorilor Vincent & Guinn (2001,
apud Grotz e al., 2011), care sustin faptul ca perceptia locului controlului poate fi schimbata,
sine. Pe de alta parte, un loc al controlului intern al sandtatii ar putea motiva in directia acordarii
unei mai mari atentii comportamentelor echilibrate si nutritiei (Sak, Wiechetek, Jarosz et al.,
2013), permitand faptul de a detine un nivel mai ridicat al constientizarii cu privire la aceste
aspecte. Rezultatul referitor la obtinerea unui mai bun rezultat cu privire la setarea mentala
pentru schimbare este congruent cu observatia autorilor Bernandes si Caramori (2011), care
sustin faptul ca imbunatatirea consumului de legume si fructe ar putea fi 0 strategie pe termen
lung a schimbarii, existand progrese treptate, in acest sens. Pentru participantii din cadrul
grupului de interventie II, s-au constatat diferente semnificativ mai mari in ce priveste auto-

eficacitatea consumului de legume si fructe. Acest din urma rezultat este similar altor studii In
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cadrul cdrora participantii au inregistrat o crestere semnificativd a consumului de fructe si
legume, ca urmare a interventiei experimentale aplicate (Correa, Reed, & McCool, 2016;
Robinson, Tidwell, Briley et al., 2015; Brown, O’Connor, & Savaiano, 2014; Gans, Risica &
Dulin-Keita, 2015; Jancey, Dos Remedios Monteiro, Dhaliwal et al., 2014; Alexander, McClure,
Calvi et al., 2010). Pe de alta parte, pentru participantii din cadrul grupului de interventie I, s-au
constatat diferente semnificative intre momentele pretest-posttest, in ce priveste indicele de masa
corporald. Efecte similare au fost obtinute in urma studiilor autorilor Shariatjafari et al. (2012),
care a constat doar in educatia pentru nutritie. Acest aspect ne indicd faptul ca scaderea in
greutate poate fi determinata si doar de simpla expunere la informatii. Pe de altd parte, nu
cunoastem in ce masura acesta este un efect care se mentine in timp. Rezultatele posttest au fost
colectate la un interval de 10 saptdmani dupd momentul pretest, existand si o evaluare follow-up,
programata la 6 saptamani dupa momentul posttest, Insa, responsivitatea participantilor la acest
moment a fost una redusa.

In ce priveste diferentele inter-grup, diferente semnificative dintre grupul de interventie II si
cel de interventie I au fost constatate cu privire la locul controlului intern al sanatatii, acesta fiind
mai ridicat in cazul participantilor din primul grup. Cu toate ca, la nivel teoretic, controlul intern
al sandtatii a fost asociat cu comportamentele sdndtoase, iar un control extern, bazat pe
sansd/destin a fost corelat negativ cu practicarea comportamentelor sdndtoase, rezultatele
studiilor sunt contradictorii in ce priveste locul controlului extern ce plaseazd responsabilitatea
propriei sandtati asupra puterii altora (spre exemplu, medici) (Wallston et al., 1978, apud Grotz,
et al., 2011). Insi, balanta tinde sa incline in confirmarea faptului ci un loc intern al controlului
sanatatii ar genera practicarea mai multor comportamente sanatoase, in timp ce un loc extern al
controlului sanatatii, practicarea a mai putine comportamente benefice sandtitii (Wardle &
Steptoe, 2003). Pe de altd parte, s-a constatat un efect semnificativ de interactiune al locului
controlului sanatatii si setdrii mentale pentru schimbare, asupra calitatii vietii. Reamintim studiul
autorilor Miniszewska, Juczynski, Ograczyk et al. (2013), conform carora locul intern al sanatatii
a fost corelat cu o calitate a vietii ridicata, in timp ce participantii care au inregistrat un loc extern
al sanatatii au inregistrat o calitate a vietii scizuta. In acest caz, insi, lotul acestui studiu era unul
clinic, participantii fiind diagnosticati cu psoriazis. Acest aspect ar putea fi generat de faptul ca,
atunci cand un pacient diagnosticat plaseaza responsabilitatea afectiunii sale asupra celorlalti —

chiar fiind altii puternici, cu atat mai mult persoana in cauza s-ar putea disocia de propriul
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control, concentrandu-se doar pe afectiunea suferitd. Pe de altd parte, setarea mentala pentru
schimbare este un concept care plaseaza controlul asupra eforturilor proprii, tranzitarea de la un
stadiu la altul realizandu-se n acest mod.

S-au constatat diferente semnificative intre participantii din grupul de interventie II si cei din
grupul de control, in sensul ca primii au Tnregistrat 0 medie mai ridicata comparativ cu cei din
urmd al auto-eficacitatii consumului de fructe si legume, setdrii mentale pentru schimbare,
sanatatii fizice, locul controlului sanatitii si calitatii vietii. In cadrul altor interventii similare,
calitatea vietii a fost semnificativ mai ridicata, insa, la nivel intra-grup (Wan Dali et al., 2014;
Katcher, Ferdowsian, Hoover et al., 2010; Halmajan, 2014). Participantii din cadrul grupului de
interventie II au avut un efect semnificativ mai scazut, la momentul posttest, in ce priveste locul
controlului extern — sansa.

S-au constatat diferente semnificative intre grupul de interventie I si grupul de control, n
sensul cd participantii din primul grup au inregistrat un efect semnificativ mai ridicat in ce
priveste, auto-eficacitatea consumului de fructe si legume, setarea mentald pentru schimbare, si
calitatea vietii. Participantii din grupul de interventie I au inregistrat un nivel semnificativ mai
scazut in ce priveste locul controlului extern — altii puternici, respectiv altii puternici, comparativ
cu participantii din grupul de control. S-a constatat un efect semnificativ de interactiune al
locului controlului intern al s@natatii si setarii mentale pentru schimbare, asupra sanatatii
mentale, pentru participantii din grupul experimental, fiecare dintre cele doud variabile
independente avand si efect principal asupra sandtatii mentale. Faptul ca educatia pentru nutritie
poate genera efecte semnificative asupra acestor variabile este confirmat si de studiul realizat de
Wan Dali et al. (2014), care au obtinut diferente semnificative, la nivelul grupului de interventie,
asupra calitatii vietii si auto-eficacitatii.

Acest studiu cvasi-experimental este primul de tip educatie pentru nutritie, realizat in
Romania, ce include componenta emotionala asociatd comportamentului alimentar. Rezultatele
noastre sugereaza faptul ca, la nivelul populatiei non-clinice din Romania, includerea
componentei emotionale in cadrul educatiei pentru nutritie determind rezultate diferite si cu
privire la locul controlului intern al sanatatii, in sensul de crestere semnificativd a acestuia,
comparativ cu participantii care au parcurs doar componenta informativa.

Acest studiu si-a propus sa evidentieze impactul educatiei pentru nutritie, in forma prezentata,

asupra calitatii vietii si indicatorilor asociati acesteia, la nivelul populatiei non-clinice, ca si
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forma de preventie primard. Scopul secund al acestui studiu a fost acela de a oferi specialistilor
in domeniu un instrument eficient care sa poata preveni atat tulburari la nivel psihologic, de

alimentatie, cat si pe cele la nivel fiziologic.

CONTRIBUTII PERSONALE SI IMPLICATII PRACTICE

Lucrarea prezenta contribuie la completarea literaturii psihologice si medicale, dedicata
comportamentului alimentar, cu un model de educatie pentru nutritie, stiintific validat, atat din
perspectiva abordarii informative, cat si a celei formative. Ne-am propus sa evaludm eficienta
acestui tip de interventie asupra calitatii vietii, locului controlului sanatatii, setarii mentale pentru
schimbarea comportamentului alimentar si auto-eficacitatii consumului de fructe si legume.

Pe de altd parte, interventia cvasi-experimentald deschide calea pentru viitoare interventii ce-
si propun sd includd componenta emotionald asociatd comportamentului alimentar.

Studiile efectuate in cadrul acestei cercetdri ofera instrumente validate pe populatia
romaneasca non-clinica, ce pot fi utilizate in viitoare cercetari si interventii ce isi propun
evaluarea/schimbarea comportamentelor nocive sanatatii participantilor. Acestea masoara setarea
mentald pentru schimbare, locul controlului sanatatii si auto-eficacitatea consumului de fructe si
legume.

Din punct de vedere practic, rezultatele studiilor pot avea mai multe implicatii. Cercetarea si-a
propus, in acest sens, sa atraga atentia asupra unor actiuni pe care oamenii le-ar putea adopta din
perspectiva preventiei, pentru ca, in acest fel, ei sa preintdmpine eventualele complicatii.

In ce priveste perspectiva psihoterapeutici, e important ca, atunci cind ne propunem si
schimbam un comportament ce are un substrat adictiv, sd analizdm si aspectele ce au condus la
acel comportament, el putand fi o consecintd. Pana la urma, una dintre diferentele privind efectul
adictiv al alimentelor abundente caloric si cel al altor substante care declanseaza acelasi raspuns
neuronal este aceea ca actiunea de a manca pe fond emotional sau in mod excesiv este, practic, o
dependentd convenienta si acceptata social, in orice situatie. Pe de altd parte, efectul asteptat al

fiecareia dintre aceste doud tipuri de manifestdri comportamentale este similar: dorinta de
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anesteziere emotionald. Constientizarea emotionald asociatd comportamentului alimentar ar
putea fi, in acest sens, o prima masura.

De asemenea, acest program experimental ar putea deveni o interventie psihoterapeutica de
grup. Dinamica de grup a fost un bun facilitator al schimbarii, in cadrul studiului cvasi-
experimental. Interventia ar putea fi livratd atat fata in fata, cat si online. Cercetarea prezenta
ofera raspunsuri cu privire la eficienta ei asupra calitatii vietii si a indicatorilor acesteia asupra
participantilor non-clinici. In cazul in care centrele medicale ar dori si o adopte ca si strategie de
preventie primara, ea ar putea deservi acestui scop.

In ce priveste limitele acestui studiu, aducem in discutie, in primul rand, faptul ci emotiile
asociate comportamentului alimentar nu au fost evaluate. Aceasta ar fi putut permite evidentierea
specificitatii factorilor declansatori, din aceastd perspectiva. De asemenea, au fost intdmpinate
dificultati din punctul de vedere al retentiei participantilor. Interventia, pentru participantii din
grupul de interventie II, a presupus 4 intalniri cu o frecventd de o ntélnire pe saptamana, unele
grupe fiind diferite de altele prin aceea ca acestea au avut loc si in lunile de vara, ceea ce a sporit
dificultatea mentinerii participarii. Pe de altd parte, pentru participantii din grupul experimental
Il ce au parcurs interventia experimentala in totalitate, existd riscul sa fi acordat raspunsuri
contaminate de tendinta de fatada. S-a incercat, de asemenea, si crearea unei comunitati online,
dar efectul nu a fost cel scontat, cu privire la mentinerea unor obiective specifice ale schimbarii
comportamentului alimentar.

Intr-o eventuald interventie viitoare, ne propunem si accentuim caracterul aplicativ al
conceptelor aduse in discutie. Astfel, in ce priveste componenta emotionala, abordarea ar putea fi
aceea de a pune in aplicare unele tehnici de reglare emotionala.

Insa, Intr-o prima etapa, ar fi important si identificim nevoile specifice ale participantilor,
acestia putand diferi din punctul de vedere al stadiului de schimbare in care se afla. Ei ar putea fi
diferiti si In ce priveste eventualitatea in care tendintele de a manca pe fond emotional ar putea
genera mancatul compulsiv. De asemenea, abordarea personalizatd ar putea include, in cadrul
interventiei, sedinte de psihoterapie individuald sau posibilitatea de a consulta un medic
nutritionist, in cazul unei stari de sdnatate precare.

Avand in vedere faptul ca interventia si-a dovedit eficienta, atat in cazul grupului ce a parcurs
doar componenta educatiei pentru nutritie, cat si in cazul grupului ce a parcurs si componenta

formativa, sugerdm ca, in cercetarile similare viitoare, sd existe, in structura educatiei pentru
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nutritie, si includerea componentelor cognitive si emotionale, pentru o abordare integrativa a

acestei problematici.
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